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1 -.. HOSPITAL NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM E]_ SALVADOR

My ST SAN SALVADOR, ELSALVADOR, C A, sz idhociet
BENJﬂMﬁt' TEL. 2132-6890, FAX X111-6891 VIR ShICiNe TRE
BlLoeM %

ORDEN DE COMPRA

N7 182
FECHA: 27 de Noviembre del 2017
SENORES: PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. Tel: 22009700/ Fax: 2200-970|

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:

L'A'.'\'TH}ALI: DETALLE UM | PRECIO PRECIO
o | . | UNITARIO TOTAL
|
600 | Filroe para leucoreduccion de plaguetas, pool de 6 unidades e/, $ 2340 § 14.040.00¢
| leucocitos reslduales del | 5 106 con sistema de control de
calidad Marca: Heemonetles | Cirigen! Mexico USA
Towl oo 3 0 A D S 5T ST Ll S 14,040.00
NIT:
AR, Venoimiento: No menor de 12 meses
2 cotiz, | Tiempo de entrega: Inmediata .\Qﬁ
l'so en: Banco de Sangre 3 -
SIC: IM-44 e AR
gAY

Nota. St PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

L. Sr. Proveedor favor tramltar quedan Antes del 5 de Diciembre del 2017 Inmediata mente entreguen ¢l
producto en ¢l almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta. |
3. Pata efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. |
4. Fayor mencionar el numero de la Orden de Compra.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA ‘

_ESPECIFICO | VALOR FECHA RMA
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