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h HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EJ_ S ALVADOR

A e Pi-lll'.-lﬂ{!l;!:j.y{.l'dmﬁ e UM GRYCHIER TO008
oy TEL 21326800, FAX 2132-6891 % |
B ORDEN DE COMPRA rr
N® 465
FECTA: 25 de Junio del 2015 I
SENORES PROMED DE EL SALVADOR, S.A DE C.V. Tel: 22009700 / Fax: 2200-9701 |

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

FORMA DE PAGO, CREDITO ‘
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM, Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO [ PRECIO
_ LINITARIO TOTAL
259 Descartable purs plaguetoferesis que preserve la plaqueta por 5 | ¢ § 22400] § SE016.00F

dias con anticongulante ACTD Volumen sanguineo extrd |
corporen de 250 mililitros con sitio de toma de muestrd agijia
removible calibre de 16 2 x 1 pulgada con sito de conexion de
anticongulunte y soluciones de reemplazo que contengan filtyo
hacteriologico v Filtro Leucorreductor ducto en linea cumplic
con todo 1o solicitados desde numeral 1 hasta numeral 16

Marea: Haemonetics Modelo: 994 CFE Origen: Escocla
S VOV P SR $  58,016,00
AR NIT: D614-240206-107-4 4

Jcotiz. | Vencimiento Mayor de un afio o
Tlempo de errega: Inmediata -.k._x'-"‘ A
Llsa en: Baneo de Sangre N Pl e
S/CT IM-59 | _

Noti. St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen ¢l producto en el nlmacen |

2 Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la ofertd I

3. Para efectos de cancelacion, lucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4. Fuvor mencionar el numero de la Orden de Compra. ‘

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

Nota: se be comunben que parn ngilizar el procese de pago de facturas, es necesurio proporoomar a Unidad Flnunciers

Nota autorizando al hospital su pugo por vis eleetrdnica  través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v |

Nimera de la cuenia -
ESPECIFICO VALOR FECHA,

| 2qi5 tegolerd 2606 (1S




