*--f i HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SA”WADOR
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[ ORDEN DE COMPRA

N° 798

FE(;.'HJ\ 17 de Septismbre de| 2013

SENORES: PROMED DE FL SALVADOR, SA DE OV, Tel; 22009700 / Fax: 2200.970|

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMDS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIC
. UNITARIO | TOTAL
140 Descariable purn plaquetaferesis que preserve In plagueta par 5 | el $ 22500] 8 31,500.00

dias con anticoagulante ACD Volumen sangufneo extra
corporeo de 250 mililitros con sitio de toma de muestrs aguja
removible calibre de 16 ¢ x | pulgada con sitio de conexion de
anticongulantz y soluciones de reemplazo que contengan filtro
bucteriologico y Filtro Leucarreductor ducto en lines cumplir
cot wdo o solicitados desde numeral | hasts numeral 16
Marea: Haemonetics Modelo 994 CFE Origen: Eseocls S 3L500.00
AR s

AR, NIT: 0614-240206-107-4 {
I cotiz. | Vencimiento Mavor de un sio ln
Fempo de entrega: Inmediata

UUso en: Bunco de Sangre M&\ﬂ ,b"bq\?’

|SIC: IM-92

Now. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto eén el almacén

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta
3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CLUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el namero de la Orden de Compra.

FlLINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiers

Notz autorizando al hospitul su pago Por via electronicn u través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥
Nimers de ls cuentn

ESPECIFICO | VALOR FECLIA : FIRMA
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