HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ek
'ﬁ' SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SALVADOR

R TELEFONO: 2132-6890, FAX: 2132.6891 et [ MA SAVEE

ELD M = —

ORDEN DE COMPRA RP-240

FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE 2015

8 BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE,

. NIT; 0614-160987-002-7
SEFIDHES S.A. DE C.V, TELEFONO: 2524-4000,, FAX: 2264.9825
FACTURAR A NOMBRE 0if HOSPITAL NATIDONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITD
PESFACHAR & ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIC DE ATENCION GE 730 AMA 1130 AM 130 A 300 PV
PRECID _
CANTIDAD DETALLE .m UNITARIO PRECID TOTAL
LIPIDOS 20% (TCM BO% ¥ TOL 50%FCO. %00 Mi_ LIPIDOS AL 20
B0 MET/LET, EMULSION USO PARENTENAL FRASCD 500 ML (LIFEELNDING c/u 3 1700 § 1.020 004
1 cor
MARCS BIFRAUM, GRIGCEN COLOMBLA AL EMAN AT TROS FaISEY
USO EN: NUTRICION PARENTERAL
SOLICITUD DE COMPRA  10518/2016  AM 1502016
FMTHEGA: EM 35 DUAS HARIES CESPUES DE RECIBIN ONDEN DF COMPRA
Nota Favor tramitar Quedan Inmediataments después de
entregadao el producto, asimismo. s& les gamunica qua para
sgilizar & proceso de pago de facturas Eara necaesaria hos
praparcione nota A L& UNIDAD FINANCIERA autorizando
al Hospital para que s& |26 cancels via Blectrinica por gl {‘
Banco DAVIVIENDA indideando al nombre y numsro de |a '@" "
cuenta PRESENTAR DECLARGION JURADA EN LA UF| AN, o
JUNTO A LA FACTURA v ESTA ORDEN DE COMPRA Vs ’
so. NV Yorad... | s1.02000

NOTA SERDR FROVEEDOH AL RECIHIR ESTA [RDEN [3F COMPRA. BE REQUIERE EL EETH!E*D CUMBLIMIENTD DE LO SIGUIENTE
| Cumplimiento de acuardo al timmpo establecido g s alarta
2, Parn elecios de cancelacitn, facturar este pedido an DUPLICADD CLIENTE ¥ GUATRD COPIAS:

3. Favor menclonar & numers de la Orden de compra

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

FECHA VaLor ESPECIFICO FIRMA
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