L
%HDSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

URGENTE

SANSALVADOR,, EL SALVAIMIR, C. A
TEL. 325-3451, FAXN 22540109

|

ORDEN DE COMPRA

N® 203

FECHA; 22 de mayo del 2012

SENORES: PROMED DE EL SALVADOR,SA. DECV.
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.,
FORMA DE PAGQ:, CREDITO

DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel:2200-9700 / Fax: 22009713

| cotiz

NIT: 0614-240206-107-4
Tiempo de entregn: Inmediata
[/s0 en: Banco de Sangre
S/C: IM-44

T

NG

ﬁﬂ-

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL
210 Sistemn de leucorreduccidn por filtracion de globulos rojos que | ofw 5 26.00 5,460
olresca sistema de control de calidad 1 X 10 6) Leucocitos
residunles
TOML. . o cvrremmerirtissrboetibstt TPEErEue e e SURE R/ fY U TW e § 5.460.00

SIGUIENTE:!

Nota. S, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL'CUMPLIMIENTO DE LO

sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el nlmacén
2, Cumplimiento de acuerdo al liempo establecido en la oferta.

3, Parn efectos de cancelacion, facturdr este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4, Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAE A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICO

VALOR FECHA
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