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s HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
Lol ghoscioms peses sy £ SAVADOR
BENJAMIN TEL 11420890, FAN 21326891 Yot
BLOOM ,,."'_.-—-".:-_-_-.__.___._F
ORDEN DE COMPRA
N° 377
FECHA: 27 de Noviembre del 2017

SENORES: PROMED DE EL SALVADOR,S.A. DEC.V.
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO. CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

Tel: 2200-9700 / Fax: 2200-9701

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECID
UNITARIO TOTAL |
{
3 Descartable para plaguetoferesis que preserve la plagueta por 5 | c/u. $§ 21900 §_ 6570000
dias , con anticoagulantes ACD volumen sangulneo extra
corporeo de 250 mililitros, con sitio de toma de muestra , sguja
removible calibre 16 G x | pulgadas. con sitio de conexion de
anticogulantes y soluciones de reemplazo que contengan filtros
bacteniologico y filtro leucorreductor en linea Marca:
Huemonetics Onigen; Suiza
| Total, § 65,700.00
AR. NIT:
| catiz. | Vencimiento! Mayor de 12 meses A
Tiempo de entrega: Inmediato W
[Jso en: Banco de Sangre 4 ﬂt\ A

|S/IC: IM-54
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Nuu!. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LD SIGUIENTE:
l Sr. Proyeedor favor iramitar guedan antes del 5 de Diciembre del 2017 inmediatamente entreguen el

producto en ¢l almacén

' 2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
i, Para efectos de cancelecion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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