&* HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL, 225-3451, FAX 223-4090

 URGENTE _ -
ORDEN DE COMPRA
N7 41
FE(;H.-\: 15 de Fehrero del 2012
SINORES: PROMED DE EL SALVADOR, S.A, DE C.V, Tel2200-9700 / Fax; 22009713

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE!

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL |

300 Sistema de Leucorreduceion por fltracion de plaquetas que efu, § 35.00| % 10.500.00
ofrezen control de calidad | % 10 leucocitos residuales con
capacidad de tTltracion de un pool de 6 concentrados de
plaquetas Marca: Pall Origen: Estados Unidos

O s s o AN A A SR B T P S A AR AT B $ 10,500.00

AR NIT; 0614-240206-107-4
1 cotiz | Tiempo de entrega: 3 semanas

Uso en: Banco de Sangre - \Fw'
S/C: IM-08 f\ | tn::'i,..

==

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL IMIENTO DE LO

SIGUIENTE;

| - Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta,

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,

Bl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO YALOR FECHA S
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