SAN SALVADOR,, FL SALVADOR, C A,
TEL 2132-6890, FAX 2132-089}

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN 8L0OM

£L SALVADOR

URIDOS JRETEMEOS TOLDY

%:_

ORDEN DE COMPRA

N¥ 898

FECHA: 10

de Noviembre 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 LO SIGUTENTE:

Tel: 25243000/ Fax: 2264-9825

1. Sr, Pro

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la olerta.

1. Pars efectos de cancelacion, fscturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE
4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMFRA

Nota: se le comunicn que para agilizar el proceso de pago de fncturas, es necesario proporcionar a Unidad
Finunclera Nota autorizando al hospital su pago por via electrénien a través del BANCO DAVIVIENDA Indicando el

¥ ilur lnmenle enl

e el producto &n

¥ CUATRO COPIAS,

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO ‘
- o UNITARIO TOTAL
3,750 Jeringa desc. de 50 mil para perfusors transparente Ofrecen: e/ $ 1.50 5 S.ﬁﬁ-uu)l
Jeringas transparente de 50 ml para bomba perfusoru. con y /o
sin 4guja con adaptador luer lock, graduads, empague individual
esteril
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2cotiz. | Tiempo de entrega. 3 diad hibiles .:
Liso en: Servicio de Hospitalizacion K""L e
S/C: TM-81 POTN \
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Nota Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMJENTO DE LO SIGUIENTE:
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