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ORDEN DE COMPRA

N pR3

FECHA 10 de Septiembre del 2015

SENOEES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE
FACTURAR A NOMBRL DE: HOSPITAL NACIONAL DF NINO® BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO. CRLDITO
| DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1130 A 3:00 P.M,

Tel: 25244000/ Fax: 2264-9825

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
CANTIDAD |

DETALLL

|, 950

AR.
2 conlz

Bolss EVA de 500 ml Ofrecen: Bolsas de alimentacion
parenteral bulsa de 500 ml. de etilena vinil acewsto (EVA) para
ser ulilizada en sistema Je mezelas de Braun Marca: B/Braun
Origen: Alemaniw/Ouas Paises fnbricantes

Total

NIT: B614-160987-002-7

Vencimienty: No menor a |4 meses

Tlempo de entrega: 1,800 Unidades en 3 dius habiles v el reso
15 dias hales

Lso et Servicio de [Hospiallzagton

SIC: IM-T77
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LINITARIO

§ 10,00
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PRECIO ‘
[OTAL

— ( |
$ 1950000

S 19500.00

&
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MNota St PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQLI-LERE ElL CUMPLIMIENTO DE 1O SIGUIENTE ‘
1. 5r. Proveedor favor tramitar guedan inmedigtamente entreguen el producto en el almucen

2. Cumplimionio de acverdo al iempo establecido en Iy oferts
1 Puri efectos de cancelazion, factuear este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4. Favor mencionar ¢l nimero de lu Orden de Compra
FLINCUMPLIMIENTO DE LA ENTRECA DBLIGA AL HOSPITAL A ANLULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que pars agllizar el proceso de pagn de facturas, es necesario proporcionar o Unidad

Financiers Nota autorizandu al hospital su pago por vin electronics a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l

Nombre v Numera de li cugnma
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