HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

= SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A rL SALVA
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ORDEN DE COMPRA N'" 459

FECHA: 30 DE NDVIEMERE DE 2017
sENoOrRES: PROMED DE EL SALVADOR, S.A DE C.V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD; CREDITO TEL: 2200-9700 CEL 7838-T161 FaX; 22008701
DESPACHARN A: ALMACEN OE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: 8i00sm. A 11:30pm, ¥ 1:30mm. A 1005w,
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE .M. hesras PFRECID TOTAL
UNITARIO
- TARJETA DE GEL O TECNOLOGIA SiIMILAR PARA TIFED i e8.70 sor0:00 T
SANGUINED DE RECIEN NACIDD DV) (), BV |,
TARJETA BE GEL OE § POZOS,
MARCA: GRIFOLE ORIGEN ESPARA
VENCIMIENTO: MAYOR DE 12 MESES,
FAVON TRAMITAR GUEDAMN ANTES DEL § DE DIC. DE 2047
POTRL ittt bbbt rrererrrery $970.00
ENTREGA: INMEDIATA
US0 EMi  Laboralorio Clinicao
Cotie 2 \ ovX v
Salin. HOTA FAVOR TRAMITAN QUEDAN INMEDIATAMENTE 'y \l\" ‘;}j \
747692017 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. N ap %
b
oeli.! .

NOTA! 3¢, Proveedor, al recihir esta DRDEN DE COMPRA e requiers ol cumplimiento de lo sigulente:
1. Cumplimiento do scuerdo al tiempo establecido wo k3 oferta,

2, Para efwctos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

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

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO
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