Y
h w HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN RLOOM E]_, SAWADOR

sl il SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A
EEMJ#HIH TEL 2142-6800, FAX 1112-080}
BlLOOM

Uniied CEECENDE TREDE

= —

ORDEN DE COMPRA

|
NP aT2
‘ FECHA: 10 de Septiembre del 2015

SENORES: B, BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE

| FORMA DE PAGO: CREDITO

|
CT1 2 Tel: 28244000/ Fax: 2264-0875
FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

DESPACHAR A» ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.

'SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE.

UM | PRECIO PRECIO ‘
|

| C‘ANT[DAﬂ DETALLE
UNITARIO | TOTAL
1,950 Lineas Transparentes para jeringas perfusoras ofrecen: Extensor | o/u, $ 1.50 $ 292500
transparente, para jeringas transparente de bomba perfusora, con
‘adaptador luer lock. longitud de 150 em. empagque individual
estéri] descartable Marcih. B/Braun Origen: Alemania/ Otros
Paises
S 5 z,gzs,mi‘
NIT: 0614-160987-002-7
AR Vencimiento: No menor a |8 meses ) (
I eotiz. | Tiempo de entrega. 3 dias hibiles —— ﬁ\“" :
' L'soen Servicio de Hospitalizacion ' & \0 . O‘w
|S/IC: IM-81 [ TW A 4

[Nota. St PROVEEDOR, Al RECIRIR ESTA O.DF C. SF REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DR LO SIGUIENTE:
L Se Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2. Camplimienta de acuerdo al tlempo establecido en la oferta,

}. I'ara efecios de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

{4 Favor mencionar el numera de la Orden de Compra.

FEHNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nuota: se le comunics ue para agilizar €l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar & Unidad
Financlers Nots sutorizando sl hospital sy pago por via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el

| Nombire y Numern de la cuvnta

ESPECIFICO | VALOR | FECHA

._5“([(@ 1‘1’2.425. ’T r?fﬁ}r.{.
| |

i ADMINISTRACION




