HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A.
TEL. 225-345], FAX 22354099

URGENTE
ORDEN DE COMPRA |
|REFUERZB '
N° 248 |
|FECHA: 24 de Octubre del 2012

SENORES: PROMED DE EL SALVADOR. S.A. DE €.V, Tel:2200-9700 / Fax: 22009713
| FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS '

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE: J

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO |

UNITARIO | TOTAL
75 Descartables para aféresis para recolectar paguete de una sola e/, $ 21600 § lﬁgnﬂ.mj‘ (
vis con filtro Leucorreductor, em linea incluyendo
anticoagulantes Marca, Haemonetes Modelo:944 CF-E Origen: '
Suiza
O a0 L iU 1 o r e e et s v eme e et e bk , $ 16,200.00
AR Vencimiento: Mayor de 12 meses
| cotiz. | NIT: 0614-240206-107-4 , \P{Ir

Tlﬂﬂp‘” de ﬂﬂmgﬂl Inmediata . .I-]},ih L. '.,il'h
Uso en: Banco de Sangre r\J ;f'-\ ,5_%“
S/IC: IM-97 i

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR £ESTA ODEC. SE REQUIERE EL CU NTO DE LO SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor fuvor tramitar quedan inmedistamente entreguen 0 el almacen

2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta.
Para efectos de cancelncion, fucturar este pedido en DUPLICADO C LIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

| 4. Favor mencionar el nimero de ln Orden de Campra.

EI INCUMPLIMIENTO DF LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de Facturas, es necesario proporcionnr & Unidad

J Financlera Nots autorizandg al hospital su pago por via electrinics @ trdves del BANCO HSBC indicando ¢]  Nombre
¥ Nimero de la cuenta
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