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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, Ela‘ %ﬁ

TELEFONO; 2132-6890, FAX: 2132.6891 ——

ORDEN DE COMPRA No.772

FECHA 04 DE SEFTIEMBRE DEL 2014

PROMED , S.A. DE G.V.

SENORES: NIT: 0614-240206-107-4
TELEFONO: 2200-9700, FAX: 22009701
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLDOM
FORMA OE PAGE: CREDITO
OESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
BIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION DE 790 4 TH30AM Y DE1:30 A 3.00 M
CANTIDAD DETALLE UM, | FRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
TARIETA Df GEL |t DE & MICHD TUBOS O METODOLOGIA SIMILAN
i J
o CORIGO: 30105896 ( 1 cOT) “ 8 10.85 § 6,390.00
MARCA| GRIFFOLE (MIGEN: ESPANA
LR B BANCE DE SANGRE
SOLIETTUD DE COMPARA | 04/2014, AN; [35/2014
ENTREGA; INMEDIATA
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NOTA: Seflor Provesdor  al recibir este ORDEN DE COMPRA s= reculers sl cump:lmmﬂu“da 10 Biguleris
1. Cumplimiento de ncusrdo al lismpa establecido en s oferta

2 Para efectos de cancelacion, faciurar sete pedido en DUFLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3, Favor mancionar el nimera te la Onden de compra

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