=
&HOSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A.
TEL 225-345], FAX 225-4099

URGENTE _
ORDEN DE COMPRA
N® 42
FECHA: 15 de Febrero de) 2012
SENORES, PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE .V, Tel:2200-9700 / 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

150 Sistema de Leucorreduccion por filtracion de una unidad de s $ 17.50) § 2.625.00(¢
plaquetns con medida de 5 X 10 leucocitos residuales Marca:
Pall Origen: Fstados Unidos

TOIBL s i it mrrrererrarsssas sasenneossssstos s § 2,625,00

Vencimiento: Mayor de un afio
AR. NIT: 0614-240206-107-4

| cotiz. | Tiempo de entrega: Inmediata

Usa en: Banco de Sangre ~ \gﬂ"

S/C: IM-08 2\ w\t?F,r 1

CISUIENTE:

Sr, Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en 11 oferta.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4, Favar mencionar el niimero de la Orden de Compra, A
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN T#s

ESPECIFICO | VALOR FECIIA __FIR
ST |d2en509 (@[2]12 b&;




