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ORDEN DE COMPRA No. 499

FECHA 03 DE JULIO 2015

B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA
SENDRES: & CARIBE, S.A.DECV. NIT; 0614-160987-002-7
TELEFONO: 25244000, FAX: 2264-9825

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO" CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE HORARIC DE ATENCION: DE T-30 AM A 17:30 AM 1:30 A 3:00 P
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECIO TOTAL

SOLUCION DE AA, ESENCIALES ¥ ND ESENCIALES PARA NUTIICION
170 PARENTERAL EN PEDIATIICA FEO. DE 500 ML TROPHAMINE 6% 1 1 oJu § 3500|% 595000
coT.

MARCA: B/BRAUM, ORIGEN! ALEMANIA/OTRDS PAISES

UEBO EN: NUTHICION PARENTERAL

SOLICITUD BE COMPRA . 6752018 S - 10172018

ENTREGA: 24 UNIDADES IN 2 DIAS HARILES DESPUES DE RECIRIR ORDEN [k

COMPRA.[PROLD. EN PLAZA| EL RESTD EN 20 DIAS HABILES DESPLIES DE RECIRIR
DROEN DF COMPRA.

Nota Favor ramitar quedan inmedistamente dsspuss 08 entiegado &

products, asimisma, s& les comiinica gus pars agilizar & proceso de pago ,}

He tactiras sera necesana nos proporcions fots A LA UNIDAT \E} o
FINANGCIERA sutorizands &l Hospital pani qus s les cancals yig ‘\‘ {{
Biectrinics pol &l Banca DAVIVIENDA Indidednds &l nombng y nimero da :I?'

la cuenta PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFI JUNTD A LA . Eﬂ‘ L
FACTURA Y ESTA QROEN DE COMPRA s Y

so.

NOTA  SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE GOMPRA, S5E RECUIERE EL ESTRICTO CUMPLIVIENTD TE 1D
SIGUIENTE

1. Cumplimiento de-ncusrdo al liempo establecido en |a oferta

2 Para efectos de cancalacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3 Favar mencionar el numero de ls Crden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALUR EBPECIFICD
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