HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, €.A.
TEL, 2132-6890, FAX 21-32-6881

GOB

{ERND
EL SALVADOR

MINISTERIO
DE SALUD
DE

ORDEN DE COMPRA No.{17RP

TEECHA:
SENORES:
FACTURAR A NO

DESPACHAR A:

FORMA DE PAGO: CREDITO
ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGHHENTE

07 DE NOVIEMBRE DE 2019
PROMED DE EL SALVADOR, S.A DE €.V.
MBRE DE:

MFT:

HOSPITAL MACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
TEL: 2200-9700 CEL 7838-71 FAX: 2200-9701

CANTIDAD

DETALLE

U,

UNITARIO

PRECIO

PRECI0 TOTAL

1,500

GCotiz. 1
Solic. 919/2019

oeli/

TARJETA DE GEL 196G, DE 6 MICROTUBOS O METODOLOGIA
SIMILAR, 30105896

OFRECEN: TARJETA DE GEL IgG DE 6 MICROTUBOS O
METODOLOGIA SIMILAR, 30105886

MARGA: GRIFOLS
ORIGEN: ESPANA
VENGIMIENTO: NO MENOR A 9 MESES.

TOTAL wvarreninermmamsnisstmisanssinretnsenine

ENTREGA: INMEDIATO
US0 EN: Laboraforio Clinico

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INWMEDIATAMENTE
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO.
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$8.50

$12,750.00

$12,750.00

4. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. '
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en D.UPLI?A O CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Faver mencionar el nimero de la Orden de compra
EL INCURMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBL_IGA AL HOSPITAL & ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA,

MOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se reqt?é‘l/cumplilﬁieniof de lo siguiente;
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