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NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURÍDICA SUMINISTRANTE: 

PROMED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. (2200-9700 /2200-9701) 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

NITy/o NCR: 

PRECIO 
UNITARIO 

(US$) 

TOT 
(US$) 

192 C/U TARJETAS DE GEL 

MARCA: GRIFOLS 

$ 8.50 $ 1,632.00 

MIENTO : NO MENOR A 9 MESES 

Solio; 1243/2021 
Cotiz21 

MH 

C-1086 

Un mil seiscientos treinta y dos dólares con 00/100 centavos 

OBSERVACIONES: Uso en Banco de Sangre 

DE ENTREGA: Inmediato 

del Administrador de la Orden de Compra: 

. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

Favor mencionar el número de la Orden de compra 

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

~· .. 
·UNiDAD FINANCIERA 

FIRMA PROVEEDOR- - - -


