LILLE =43

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM E]_SA[}JADOR

= SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
BENJAMIN TEL 2132-6890, FAX 2132.68%1 UND0S ORERREDS T4
BLOOM %
ORDEN DE COMPRA _|
N RPI-358
I‘l:,(_:H.ﬂl.: |9 de Noviembre del 2014
SENORES: TROMED DE EL SALVADOR, S.A DECV. Tel: 2200.9700 / Fax: 22009701

FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, ‘
' FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. ¥ 1:30 A 3:00 M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO [OTAL |
| 50 Descartables para plaquetoferesis que preserve I plaqueta pot 5 | &, § 21950 $ 3";,,,"}2:':.!1'!!l

dias con anticongulante ACD Volumen sanguineo extra
corporeo de 250 mililitros con sitio dé toma de muestra aguja
removible calibre de 16¢ x 1 pulgada con sitio de conexidn de
anticoagulante ¥ soluciones de reemplazo que contengan filtro
hacterioldgico

e Py pm— T (4R ANy § 32,925.00

AR. NTT: 0614-240206-107-4
1 eotlz Vencimienta: Mayor de 12 meses "‘I
Tiempo de entregs Entregns parciales haciendo In (iltima entrega 27 al"

de noviembre /2014 g i\ ..,FJ‘""
Uso en: Banco de sangre A, AW ,1.h--“:Il
|S/C: IM-117 _ ' |
Now. Sr. PROVEEDOR. AL RECIRIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGU IENTE.
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en ¢l almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

}. Para efectos de cancelncion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunicn que pars agilizar el proceso de pago de facturas, e necesario proporcionar s Unidad Financiera
Noti autorizandn al hospital sy pago por via electronics n truvés del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre y
Namero de ln cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA

EIRMA7 |
S/l & 33,925 i = w/w'pf?//zil/g_
l, /ﬂj

o

ADMINISTRACION
e et

T | T

llw--_!ﬁ{_'i;ii_.. 0R -'.Il .0 1

||__ N UM Mo L67E




