BEMNJAMIN
BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C 4.
TEL, 2132-6800, FAN 2132-689]

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FL SALVADOR

Ui EEECEMOR TORDE

ORDEN DE COMPRA

N® 620

FECHA: 31 de Julio del 2015

SENORES: B, BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M, ‘
SIRVASE ENVIARNOS 1.0 SIGUIENTE:

Tel: 2524-4000/ Fax: 2264-9825 ‘

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO |
UNITARIO TOTAL |
[N Cera para hueso Ofrecen: Cern osea, no absorbible par el control | c/u. $ 460 62.40 !
mecanico de hemorragias en heridas oseas (Knochenwachs) |
Bone Wax Marca: B/Braun Origen: Espafin/ Otros paises
B 2 S S i A% S5 66240
AR, NIT: D614-160987-002-7 |
| cotlz. | Vencimiento No menor a |8 meses /
liempo de entrega: 2 dias habiles \Q\S 1.;
Ugo en: Servicio de Hospitalizacion . \Qﬁq k:,:"i
/C: TM-6Y ?’.‘ %
s (\G { 05' \?

ESPECIFICO |

¢4 (>

VALOR __FECHA
bezyo| 211Ns |

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECTBIR ESTA O.DE €. SE REQUIERE EL CUMPLIMEENTO DE LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en ¢! almacén
2 Camplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3., Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar &l numero de la Orden de Compra.
EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunicn que parn agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar i Unidad

Financiers Nota autorizando al hospital su pago por via clectronica a través del BANCO DAVIVIENDA Indicando el
Nombre v Numero de la cuenia




