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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM | %LVADOR

vy . SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, 4.
BENJAMI TEL 21326890, EAX 2152.689) ! LNISOR CHATENDS Too0s
BLOOM %
[ B B ORDEN DE COMPRA B {
N7 RP-189
FECHA, 19 de Octubre del 2015
SENORES: B. BRAUN MEDICAL C ENTRAL AMERICA & CARIBE Tel: 2524-4000)/ Fax: 2264-9825

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DF NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGOQ. CREDITO

DESPACHAR At ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: $:00 A 11:30 AM. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE!

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

12 Slerra de alambre gigll de 40 cm x 1.4 mm Ofrecen: Sierta gigli | c/u. § 20.00 § 24000
de 6 hilos 400 mm | 6" de acero moxidable codigo FH414
Marca: B/Braun Origen; Alemunia/ otros paises

BOULLL sty o 1030 o 0 05 B SR B L S 240,00

AR. NIT: 0614-160987-002.7

deotiz. | Tiempo de entrega: 2 dias habiles £
Uso en: Servicio de Ortopeda i \NOF

SIC: 1016 Ff%mu\ﬂwﬁ*ﬁ”

Nota. 5r. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE 1O SIGUIENTE,
1.5r. P or avor el entregu ucto almacen
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta, |
3, Parn efectos de cancelacion, factirar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de |s Orden de Compra. |
EFHINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
 Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturus, es necesario proporcionar o Unidad

Financiers Nota autorizando al hospltal su pago por via electromica a través del BANCO DAVIVIENDA Indicando ¢l
| Nombre ¥ Niumero de la cuenta
ESPECIFICOD VALOR FECHA FIRMA |
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