HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENIAMIN BLOOM, Fl Al 1",:5'_ DOR
SAN SALVADOR, EL SALVADOR €A, uEulEuSiLmn ERECER
] TELEFOND:2132.6890, FAX: 2132-6891 —_—

ORDEN DE COMPRA No. 489
FECHA: 30 DE JUNIO 2015

PROMED DE EL SALVADOR , 5.A DE C.V.

' . NIT: DE14-240206-107-4
SERDREE' TELEFOND: 22009700, FAX: 22009701
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIDNAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGD. CREDITD
CESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE: HORARIO DE ATENCION DE 730 A 11:30 A M ¥ DE 130 4 2:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
TA |
200 ;r:ﬂélé_r } DE GEL PaRA TIPED SANGLINED DF RECIEN NACIDO cu | s 1065/ § 2 130,00 r’
ITARJETA O CASSETTE DE GEL O TECNOLOGIA SIMILAR FARA FENOTIPD RH
250 (Cece) ¥ KELL UNIDAD | 1 COT.} o K 1085)§ 288250
720 TANETA DE GEL [yG DE & MICROTUBOS O METODOLOGIA SIMILAR (LcoT)| ou | § 1065| $ 7.668 Gm""
ENTREQA- INMEDIATD
MARCA GRIFOLS  ONIGEN; ESPARA
SOLICITUD: GaB.B4B B45/Z2D18, AM | BD B9 B32015
USD: BANCO DE SANGRE
Nots, Faver tramitar gusdan inmediatamenis S==pibs e antregado al producto; Q\fn
mairmisrm, 58 les comunies gue pary mgilisar 8| progeio de pagd o8 leeturas serd o, § *\
heessatin nol proparcions nole & La LINIDAD VINANCIFRA sutarizando &) Howgits) = \U ,hr
Pard que ie les c=nczle via aloctrbmics por &l lanco DAVIVIENDA |ndideanides & nombine N L EN g.‘
¥ nimers g |3 cusntl. PRESENTAR DECLARCION IURADA M LA LI IUNTD A LA
S0. FACTURA Y ESTA QRDEN DE COMPRA, TOTAL... 12.460. (';

SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA S8 REQUIERE EL CUMPLIMIENTD OE LO SIGUIENTE

1 Cumplimients de acuerdo &l btempo esteblecido en |2 oferta.
2 Para éfecton de cancelacian, facturar ests pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPRIAS.
3. Favor mencionat el nimero de |e Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO
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o1forls | 412, ve0 ¥




