- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ST 14 i
"h' SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR
L TELEFONO, 2132-0890, FAX; 2132-6891 =~ i
BLOOM .
ORDEN DE COMPRA RP-96

FECHA 31 DE AGOSTO DE 2015

B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE,

X : NIT: 0614-160987-002.7

SENORES: S.A. DE €.V, TELEFONO: 2524-4000,, FAX: 2264-9825

FAOTURAR A NOMERE DE HOSFITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FOMMA DE PAGO CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNDS L0 SIGUIENTE HORARIO OE ATENCION DE F30AMA 1130 AM, 130 A 300 PM

PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM UNITARIO PRECIO TOTAL
LIMIDOS 20% (TCM 50% ¥ TCL 50% FTO, 500 ML LIMDOS AL 20%
161 MET/LET. EMULSION LISD PARENTERAL FRASCD 500 ML (LIPGFUNDING | CU $ 1800|S 3.258.00
1 COT.
MARCA B/BRALIM, DRIGEN: COLOWEIASALERANIA/OTADS PAIRES
USO EN: NUTRICION PARENTERAL
BOLICITUD DE COMPRA | TBIZ015. AM | 11473015
ENTREGA! 1) EN 20 DIAS WABILES DESPUES DE RECININ GRDEN PE COMPRA.
Nata. Favor trmmilar guedan inmediatamenta despugs de
entregado el producto. asimismo, se les comunica que para
agliizar el proceso de pego de facturas sera necasano nos
propareiona nota A LA UNIDAD FAINANCIERA autorizando
al Hospital para que se les cancele via elsctronica por el A8
Banco DAVIVIENDA Indldeando &l nombre y namero de la m,""‘ ’!'9‘“
cuenta PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFT™ | _;\G A !
P
so. JUNTO A LA FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA ™% TOTAL.... | $3.258.00

NOTA: SERNOR PROVEEDDR AL RECIBIR ESTA DRDEN DE COMPRA, SE REQUIERE EL ESTRICTO CUMPLIMIENTD QE LO SIGUIENTE:
1. Cumplimiento da scuerdo sl tempo esteblecido en |a oferta
2. Para sfectos de cancelacion, lacturar gsle pedido en DUFLICADO ULIENTE Y CUATRO COPIAS.
3 Favor mencional &l nimero de la Orgden de compra

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