TEL 21226890, FAX 2132-68%

HOSPTAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
AN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A

EL SALVADOR

UuHRGE CEECTWAT TO0G

ORDEN DE COMPRA

NT T

FECHA: 10 de Septienibre del 2015
SENORES B, BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
'FORMA DE PAGO: CREDITD
DESPACHAR A" ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM, ¥ 1:30 A 3:00 P, M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 25242000/ Fax; 2264-9825

'CANTIDAD

DETALLE

450
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| 2 cotiz,
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PRECIO
LINITARIO

Aguja de puncion lumbar e/ag. 22 x | Ofrecen: Aguja de
puncion lumbar 22 G X | %47 Empugue individual esteril
descartable ( SPINCAN)

Toml .. .,

.............................................

NIT: 0614-160987-002-7
Vencimiento: No menor o |8 meses
Tiempo de entrega: 35 dias habiles
Uso em Servicio de Hospitalizacion
S/C: TM-TR
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|35

PRECIO
TOTAL

§ 60750

$ 60750

1. Sr. Proveedor faver tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en el almacen

2 Cumplimlento de acuerdo al tempo estublecido en In oferta,

3 Parn efectas de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPJAS
4. Favor mencionar el nimero de ls Orden de Compra
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunicy que para agllizar el proceso de pugo de facturas, es necesario proporcionar a Unidud

Finunciera Nota autorizando al hospital su page por via electranicn u truvés del BANCO DAVIVIENDA indicundo o
Nambre ¥ Nimern de ls cuenta

- ESPECIFICO

_sqns

VALOR |

| FECHA
$607 SU 1%alis
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Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIDIR ESTA O DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE




