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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
SAN SALVADOR, EL SALVADOR CA. EL SA'W'ADOR

UNAMDNUA PRRL CRECER
BELOOM TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 %
ORDEN DE COMPRA No. 329
FECHA: 22 DE ABRIL DE 2016
= PROMED DE EL SALVADOR , 5.A DE C.V, NIT:
SENORES: TELEFONO: 22008700, FAX: 22009701
FACTURAR A NOMBRE DE, HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DEPAGL: CREQITO
ZSPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LO BICGUIENTE HORARIO DE ATENCIONDE T3DA 1130 AM Y DE 1:30 A 2.00 FM
FRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECIO TOTAL
FARJETA BE GEL Ig6 OF & MICROTUBOS, TAKIETA DE B G205 LLAMADA bE
1.440 GEL ANTI 166 1 €OT | el | 8 1086| § 16.336.00

ENTREGA: INMEDIATO

MARCA: GRIFOLS - ONGEN! ESPANA

SOLICITUD: 43372018, AR 2872018

USQ: BANCO DE SANGRE

MNats: Favar tramiitsl ouegan inmedistamente después d= entregado &l
producto, asimiamo, se les comunica que pars aglllzsn &l proceso d6 pego de
Fecturss 3665 necesario hes proporcione fota A LA UNIDAD FINANCIERA o\
auterizando 4l Hoapital pars gue se |es cancele gia slecrinica por al Bapce \D _ﬁ‘b
BAYIMIEMDA Indideands ol nombre y nlmere d= |a cusmta. PRESENTAR .. d A
DECLAMCION JURADA EM LA LIFHIUNTD A LA FACTURA ¥ ESTA ORDENTE ™, |<> h)

T
Sp, [OMMRA T | TOTAL... 5.336.00

SENOR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA S8 REQLUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

1. Cumplimants dé acuardo el tempo eastablecido en la ofarta
2 Para efectcs de cancelacion, faciurar este pedide en OUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3, Favor mangionar €l ndmere de la Orden da compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HDSPITAL A ANULAR ESTA DRHEI.:I DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICT FIRMA

2slilic |95, B36.00| N3
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