HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM %
* MINISTER(

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. '
v e+ | DESALUD

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891
COBIERNO DE

EL SAWADCR.
ORDEN DE COMPRA 1
(Reposicién por incremento)
N° RP-166
FECHA: 20 de Noviembre del 2019
SENORES: EQUITEC, S.A.DE C.V, Tel: 2278-4400 / Fax: 2289-4311

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: §:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:006 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO |
UNITARIO TOTAL

111 Descartable para Plaquetoféresis, que preserva la plaquetapor 5 | c/u. | $ 22500 § 24.975.00
dias, con anticoagulante ACD-A de 750 ml, volumen sanguineo
extracorporeo menor a 196 mililitros, con sitio de toma de
muestra, con aguja no removible calibre 17 G x 17 con sitio de
conexién de anticoagulante, con Filtro bacteriol6gico, con ifnea
de conexidn para adicion automatizada de solucién aditiva para
plaquetas que incluye filtro Bacteriologico, 2 bolsas para
recoleccion y preservacién de las plaquetas , 1 bolsas para
recoleccion de plasma, 1 bolsas de recoleccién de empacado de
rojo con linea para agregar solucién aditiva de forma manual y
camara para leucorreduccién en linea Marca: Terumo Origen:

USA

$ 24,975.00/

AR, NiT: . L
1 Cotiz. | Vencimiento: No menor a1 afio -
Tiempo de enfrega: 3 a5 dias habiles ;v/
Uso en: Banco de Sangre
S/C: IM-63/2019 i

Notla. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL.CU IPLIMIENTO DE 1O SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el produtio en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. /
3. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar el nfimero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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