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‘W HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN 8LOOM EL S_ALVADOE

JREE Iy s By e SAN SALVADOR., EL SALVADOR, € A ;
BENJAMIN TEL, 2it2=0kvn, FAN 21126801 CNIRES EARGEMGE TR
BLOOM —_—

ORDEN DE COMPRA '

N° RP-Y

FECHA' |6 de Febrero del 2015

SENORES: B. BRAUN MEDICAL CETRAL AMERICA & CARIBE, S.A. DE C.V.  Tel/ Fax: 2264-9825
FACTURAR A NOMBRE DE: ITOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AMLY 1:30 A 3:00 BV,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: Sl
CANTIDAD DETALLE | TTM | PRECIO PRECIO
IINITARIO TOTAL

4335 Rolsa de Alimentacion parenteral bolsa de 1,000 mi de ciile” | ey $ 10,00 $§ 4.350.00 {
vinil ncetato { EVA) para ser utilizadu en sistema de mezclas de |
Rruun Marea: B/Braun Origen: Alemanial otros palses

1 1;) (PPN

S 435000

' \
AR, NIT: 06]14-160987-002-T
2 cotie. | Vencimiento: No menor i 14 meses
Tiempo de entrega: 3 dins habiles
Uso en: Nutricion pareriteral
S/C: TM-12

| OGN |
Nota. 5t PROVEFDOR, Al RECIBIR ESTA O.DE C 5E REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LOSIGUIENTE:
1.5~ Proveedor favor tramitar guedan inmediatamenie entreguen el producto en el almacesn
2. mplimiento de scuerdo sl tiempa estabilectido en I olerta.
1. Paru efectos de cancelacion, faoturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
| Favor mencionar ¢l ndmeso de ln Orden de Compra
El INCUMPLIMIENTO DE 1A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s¢ le comunica que pars agillzar € proceso (e pago de Tacturas, es necesario proporeionar i Unidad

| Financiers Nota autorizando sl hospital su pago por via electrdnics o traves del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l
| Nombre v Numero de la cuentn

 ESPECIFICO VALOR | FECHA | FIRMA
_sHe | dasso”| 18ffis %
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