n
ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
TEL 21326890, FAX 2132-6891
IMOGENTE

ORDEN DE COMPRA

R-1
N7 431
FECHA: 23 de Julio del 2013

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPFACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

SENORES: SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR S, A DE C.V. Tel: 2241-6282 Fax: 2241-6294

AR NIT: DG14-240298-105-0
| cotiz. Vencimiento: 30/1 12014

Dm

Tiempo de entregn: 5 dias habiles ' 4
lso en: Banco de Sangre f\ ﬁ'\u o' ol
S/C: IM-82

CANTIDAD DETALLE UMT] PRECIO | PRECIO |
UUNITARIO | TOTAL
400 Bolsag cuddruple pura sangria de 450 ml. con antcoagulante o/u. $ 8,70 0.00)
CPDA-1 Con bolsa que preserven las plaguetas por 4 dias de
sangre de donantes
Total, oo, s S 2,680.00

Notiw Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CT TP)!;PLI?MI[ENTU DE LO
SIGUTENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitur gquedan inmedistamente entre roducto en el slmacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

1, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el namero de lu Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE
Nota: se le comunica que pars agilizar el proceso de page de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Numbre y Namero de la cuenta
ESPECIFICO VALOR FECHA
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COMPRA

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via eleciranica a traves del BANCO DAVIVIENDA 1in)




