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- - HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM, La M A ER-
i SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALIVADOR
e TELEFONO: 2132-5890, FAX: 2132-88%1 UNIDOE CRECAMGS 10004
Bi OHom %
ORDEN DE COMPRA No. 847
FECHA: 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2014
_ PROMED , S.A, DE C.V,
SENORES: ' NIT: 0614-240206-107-4

FACTURAR A NOMBRE DE

FORMA CIE PAGD:

DESPACHAR A;

BIRVASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE

TELEFONO: 2200-9700, FAX: 22009701

CREDITD

ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS

HOBFITAL NACIONAL DE NINOE SENJAMIN BLOGM

HORARIO DE ATENCION OE 7:30 A 11:30 AM ¥ DE 1:30 A 3:00 PM

CANTIDAD

DETALLE

LM,

PRECIO UNITARIO

PRECIO TOTAL

200

TARIETA O CASSETTE DE GEL O TECNOLOGIA SIMILAR PARA
FENOTIPO RH {cecel ¥ KELL UNIDAD, CODIGOD; 30105805

( 1COT.)
MARCA; GRIFFOLS ORIGTN: E5PAfA

WSO EN! MANCD DE SANGRL

SOLICITUD DE COMPRA © 954872014, AR: 155/2014

ENTREGA: INMEDIATA

Mcts. Favor tramitar guedon inmadistaments despuss de entregado & producto,
EMIEMG, 50 8 COMUNits Que Bars aglilzsr el procesa de pago de lecturas sers
MESESSND proporcane &1 & unidad Gnentiars, nots sutorizendo 3 Hosgitdl pars
que =& ley cancete via sloctronicy por &l Banze DAVIVIENDS Indideando & fom
¥ AUTE 28 L3 Cudite
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TOTAL.....

bfe] Nﬁ'\q

$

2,130 00

130.00

4

NOTA' Safior Proveedor, al reciblr esta ORDEN DE COMPRA ss reguiers | :urnpurnhntn\-:le lo sigulents

1. Cumplimients de scusrdo al tempo establecido &n s oferta

2, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADC CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS.

3, Fawof mancionar &l ndmero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DROEN OE COMPRA

FECHA

ESPETIFICO
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