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ORDEN DE COMPRA

Ne 379
FECHA: 22 de Noviembre del 2017
SENORES: PROMED DE EL SALVADOR,SA.DEC.V.
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A, AL

| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 2200-9700/ Fax: 2200-9701

MACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 100 P

CANTIDAD ‘ DETALLF

UM

| PRECIO | PRECIO
UNITARIO |  TOTAL

300

AR,
| eotiz

Flltro para leucoreduceidn de una unidad de plagquetas leveocitos | ¢/y

| residuales del | X 106 con sistema de contro] de calidad Marca:

| Haemonetes Mares: Mexico/USA

NIT:

Vencimiento: No mienor de 12 meses
. | Tiempo de entrega: Inmediata

Uso en: Banco de Sungre

S/C: IM-4d
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Now. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CT

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan antes del 5 de Dici d

' producto en el almacen

' 2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta.

1. Para efectos de cancelacion. facturar este pedido en DUPLICADO CL
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de ompra.
(EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AT HOSPITAL A ANU

17 inm

miamente entre

IENTE Y CUATRO COPIAS

ESPECIFICO VALOR | FECHA
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LAR ESTA ORDEN DE COMPRA
|

ADMINISTRACION
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S 1875 8 562500
|

$ 562500

IMPLIMIENTO DE LO SIGUTENTE. |



