HOSPITAL NAGIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOON "= e
&

-
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, -
i TEL. 2132-68-90 FAX 2132-68-91 M ——
BLOOM EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA No, RP 347(REPOSICION POR AUMENTO DE CANTIDAD)

FECHA 10 DEJULIO DE2012

SENORES: PROMED S.ADEC.V. NIT: 0614-240206-107-4
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM  Tel.2200-67-00
FORMA DE PAGC CREDITO fax: 22-00-87-13

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
s|RVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

PRECIO PRECIO

CANTIDAD DETALLE UM | uniTario | TOTAL

NESCARTABLES PARA RECAMBIO PLASMATICO
INCLUYENTO ANTICOAGULANTES MARCA:
HAEMONETICS ORIGEN SUIZA VENCIMIENTO DE 12
MESES TIEMPO DE ENTREGA INMEDIATO

gu | $ 17700 § 1,062.00

LiM& COTIZACION

USO BERVICIOS DE BANCO DE SANGRE
solicitud de Cotizacian N 402

Sefor Brovesdor se |es comunica que para agillear el proceso
de page de facturms, #s necesario proporcionar la Linidad
Financiera Nota aulprizando al Hospital su paga par via
aleatrtifics & irviss del Banco HSBC Indicanda &i nombre y
pimars de 8 cusnie.

NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INVEDIATAMENTE A
aral  |pEspijEs DE ENTREGADO EL PRODUCTO. TOTAL.....| $1.062.00

—
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NOTA Si. Provesdor. al recibit esta ORDEN DE COMPRA se requiers &l cumpﬁmmntn da lo sigulente

| Cumplimients de acuerdo al tempo establecida sn |a oteria.
23 Para sleclos de cancelacion, facturar este pedido &n DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

1 Eayar mancionar el nimero de la Orden de comora
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
. - | T 068 Y| 593 [
\ﬁ 121 30 .
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l ADMINISTRACION




