
HOSI'ITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOO~ " "' de a..w:1 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A ~--;::t~ 

TEl.. 2132·68-90 t=AX 2132·68·91 C::: 

BLOO M 

EL S A L v·A O O R - _,; - -

ORDEN DE COMPRA No RP 34TIREPOSICION POR AliMENTO DE CANTIDAD) 

FECHA 10 OEJUl.IO DE 2012 

SENO RES: PROMED S.A DE C. V 

F!ICTURAR A NOMBRE DE 

NIT: 0814-240206·1074 

HOSPITAL NACIONAL DE NI !\JOS BENJAMIN BLOOM ToiU!IO·i7.00 

FORMA OE PAGO CREDITO 

OESP.WHAR A ALMACEN OE INSUMOS MEOICOS 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

8 

DETALLE 

UESCARTABLES PARA RECAMBIO PLASMATICO 

INCWYENTO ANTICOAGULANTES MARCA: 

HAEMONETICS ORIGEN SUIZA VENCIMIENTO DE 12 

MESES TIEMPO DE ENTREGA INMEDIATO 

Ut;.4 COTIL'CION 

USO SERVICIOS DE BANCO DE SANGAE 

SOlicitud U" Cotización N 402 

Seftor f'"rovc::edOf M lu comun.~:a qiHI Joara llfl'l.ar el proceso 

de pogo dn tadur.a, ~· necenno rmpDociC>nnr u"' Unldud 

rriiGflCtef1t Nota &Uinnz:ando ~ HoJV ll\1 •u pego por vi• 

elcdronlc:IO 1 IIVh dl!l Banc:p f<SBC lndrGendo el noltlllfe y 

In 22·00·97·13 

PRECIO PRECIO 
U.M, UNITARIO TOTAL 

anal 

MurrUII<> d• 1• cuent• . ~ ~. 
· ":- . (~t.¡ 

N JTA r AVOR CE: TRAMITAR OUEOAN INMEDIATAMENTE y TOTAL. 

OE.lii'UES DE ENTREGADO .El PRODUCTO .... $1.062.00 

NOTA Sr Proveedor 1111 reclblt l>!lt" ORDEN DE COMPRA se reqUieru el cumpl miento de lo siguiente 

1 Cumcf m1enlll de acuerdo si l•ernDO "'ilablecldo en la ere na 

' Pera afrx:los de eam;el¡¡ciOn, ra~1urar e5le ped•do •m DUPLICADO Cli!O.NTE Y t;UATRO COPIAS 

3 Favor ll'endnnar o) nuntrHo d~ In Omen ce comora ~·· '' ·~. 

EL INCUMPI..IMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DcC L .. ':. • • ··i~' 
~ ~· f'. • 

FECHA VALOR ESPEOIACO FIRMA '¡: t' ..,. • f¡ 
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