HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOON™ ™ s
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A —
TEL. 2132-68-90 FAX 2132-68-91 :
EL SALYADOR

—

l

ORDEN DE COMPRA No. RP 344 {REEPOSICEHH POR AUMENTO DE CANTIDAD)
FECHA 10 DEJULIO DE2012
SENORES: PROMED 8.A DEC.V. NIT: 0614-240206-107-4
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM  Tel 2200.97-00
FORMA DE PAGO CREDITO fax: 22-00-57-13
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICDS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO TOTAL
SISTEMA DE LEUCORREDUCCION POR FILTRACION
OE GLOBULOS RCJOS QUE OFREZCA SISTEMA DE
150 CONTROL OE CALIDAD 14 10 (B) LEUCOCITOS olu | & 2800) % 3.800.00 ""
RESIDUALES MARCA PALL Origen: Estados Unidos
Vencimiento mayot de un aho.
LUMA COTIZACION
T O SR SVERRED o sancre
Solicitud de Cotizacion N° 673
Safiar Provesdor sa jes comunica que para agllizar &l procedn
te pago de facluras; s neCoEarn proporcianar & la Unidad
Financlers Nota-autorizando &l Hospital su pago pof i o
algcirenica atrves del Banco HSBC Indicando &l norribra ¥ 1 :,:-‘-' .
nlimera da i cusnts = ke \}\Q ,u‘*hp
§ A
NOTA: FAVOR OE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE _\H
aral DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO TOTAL.....| $3.800.00
NOTA St Provesdor, al recibir esta ORDEN OF COMPRA se requiers &l cumplimiento da lo siguients
1 Cumplimiento de acuerdo al tismoa estahlesido en la ofena
2 Para efectes de cancelacion, facturar esta pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
7 Favor mencionar &l numero de la Ortien de comora
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CO
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
a2 ) 5 | S THEO — el A3 [52&'2_:_;,@:-:3“_—:_,,.}




