EHIETEND. B2 BaLuE

= HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM. s
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
TELEFONGQ: 2132-88900, FAX: 2132-6851 UNISo4 ERsCamus TonoS
BLOOM %
ORDEN DE COMPRA No. 655
FECHA. 17 DE JULIO DEL 2014
PROMED , S.A. DE C.V.
t ' 240206-107-4
SENORES TELEFONO: 2200-9700, FAX: 22008701 NIT: 0814
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOCM
FORMA DE PAGO. CREDITD
LESPACHAR A ALMACEN OE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

HORARIQ DE ATENCION DE 7:30 A 1130 AM Y 3 1:30 A 300 PM

CANTIDAD

DETALLE

UM,

FRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL

24

1,440

TARJETA DE GEL NEUTRAL 0F § MICRO TUBOS O METODO SIMILAR
30105800, | 1COT.)

[ TAIIETA DE GEL 186 DE B MICRO TUBOS O METDDOLOGIA SIMILAN

LODIG0: 30105896 { 1 COT |
MANCA: GRIFFDLS ONGEN ESPARA

UED BN RANCD E SANGRE
SOLICITUD DE COMPRA © 718,713 /2014, AR 101,102/2014

ENTREG A INMEDIATA

Mata. Favar tramilal gusdan (nmsdiztamente desiuds di #nifegeda & prodocio,
BElITHEMID, 5= |es comunica gue pers eiEilsr ol pracain de pdgo de fartute e
necesany proporcione e s unidad Rrancieds, pote autorluds 4l Hospltal bt
quE 30 |Bs E3ncels vin electraniza por @l lsaco BAVIVIEND Indidesnds #l nemire
¥ Numern de ta cusnm
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$ 1065| § 255 804

$ 1065 § 15338008

o
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. TOTAL.....

$15,581.60/

NOTA: Gafor Proveedor, al recibir esta OROEN DE COMPRA e requisre 8l cumplimiento de lo siguisite:

1. Cumplimiento dé scuerdo al fiempo establecidn en la oferta,

< Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPJAS,

3. Favor menciotar ol numero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA

VALOR ESPECIFICO

22 |3 |1

]
315 <A1 a0 A1 |




