L
# HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, T, A
TEL 2132-68%0, FAX ZI153:68-91
LIHGENTE

ORDEN DE COMPRA

Reprog-3

Ne 735

TECHA: 10 de Octubre del 2013

SENORFES, SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. Tel:2241-6719 Fax: 2241-6294
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

400 Bolsas Cuddruple pura sangre de 450 ml. con anticoagulante c/\. § 700 $ 280000
CPDA-1 con balsa que preserven lias plaguetas por 5 dias con

| sisterna para derivar los primeros 10 ml, de sangre de donantes,
| Marea: Terumo Origen: Japon

Tt i s 695 65§59 16 IO LSRR RO ELE LSS OY R TT RO ATSY § 2.800.00

AR NIT: 0614-240298-105-0

| cotiz. | Vencimiento: No menor de 18 meses
Tiempo de entrega: 90 dias Calendario
Lso en: Banco de Sangre

SIC: TM-110 "‘Mwﬁ?}iw

oS PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUTENTE:

1. Sr, Proveedor favor tramitny quedan inmediatamente d en el almacén

7 Cumplimiento de acuerdo 4l tiempa establecido en lu oferta,
3. Pars efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

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

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comuniea que para agillzar el proceso de pago de facturas, € necesario proporcionar 4 Unidad

Finuneiers Nota autorizando ul hospital su pugo por via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando ef
Nombre ¥ Namero de s cuenta ==

ESPECIFICO | VALOR FECHA | FIFMA

)3 -Jg g0’ fﬁ?/tﬁ‘ffi (/*(
h3
41060

ADMINISTRACION




