# HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, 4,
TEL, 2132-6890, FAX 2132-689)
URGENTE

ORDEN DE COMPRA

N® RP-473

FECHA: 12 de Noviembre del 2013

SENORES: 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 PAGD!. CREDITO

DESPACHAR A. ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

residuales del | X 106 con gistema de control de calidad codigo:
30503270 Marca: Terumo Origen: Japén

AR, NIT: 0614-240298-105-01
2 cotiz Vencimiento: No menor de |8 meses

Tiempo de smrega: 3 dias habiles o “\0“" hor
Uso en: Banco de Sangre AR A ah
S/C: TM-148

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL |

TOMWL i rr s r ey e § 9.200.00

Nota, St, PROVEEDOR, AL RECIDIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor irnmitar guedan inmediatamente ent el d el alma

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo sstablecido en la oferta,

3, Pars efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS,

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

El NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA UBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: we le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesarlo proporeionar a Unidad

Financiera Nota autorizando sl hospital su pago por via electroniea a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre v Namero de L euentu

_ESPECIFICO | VALOR ~ FECH, FIRMA
ST ‘ﬂ‘ﬁ.?ﬂﬂ.ﬂa CAE

400 Filtro para leucoreduceion de gldbulos rojos, leucocitos c/u. $ 2300 § 920000 ||"



