HOSPITAL NAGIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOON ieere #e s

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. w
TEL. 2132-68-90 FAX 2132-68-91 - — "
EL SALVADOR

LR

| ORDEN DE COMPRA No. RP 346 (REPOSICION POR AUMENTO DE CANTIDAD)

FECHA 10 DE JULID DE 2012

SENORES: PROMED S.A DE C.V. NIT: 0814-2402086-10T-4
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM  Tel 22008700
FORMA OE PAGO: CREDITO tax 22-00-67-13

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO PRECIO

A M.,
CANTIDAD DETALLE u.m UNITARIO TOTAL

DESCARTABLES PARA AFERESIS PARA
RECOLECTAR PLAQUETAS DE UNA S0LA VIA CON
FILTRO LEUCORREDUCTOR, EN LINEA UNA SOLA VIA
75 CON FILTRO LEUCORREDUCTOR, EN LINEA oy | 8 21800| & 16,200.00
INCLUYENDO ANTICOAGULANTES MARCA
HAEMONETICS ORIGEN: SUIZA VENCIMIENTO DE 12
MESES TIEMPO DE ENTREGA INMEDIATO

LUNA COTIZACION

TIVNO [E FNIREA TNMEDIAID
US0 SERVICIOS DE BANCO DE SANGRE
galicitud de Cotizacion N° 707

Salor Provesdor e |65 comunica que par agillzat el procesa
de pago de factures, & Hecesario proporcionar B la Unidad

Financiera Nota autorizanda al Hospital su pago por via \ﬁ.ﬁn
elecironica a trvés del Banco HEBC indicando et nombre ¥ - yak
pumand de la cuenta NF u}; ‘5'1“1'
| L ,
NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
aral  |eepUEs DE ENTREGADO EL PRODUCTO. {"T AL.....| §£16.200.00

NOTA Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers &l cumplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimientc de pcusarda al tlempo establecido en la oferta.
5 Para efectos de cancelacitn, faclurar ssta pedido en DUPLICADQ GLIENTE Y CUATRO COPIAS
4 Favor mencionar &l humen da la Qrden de comora

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