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HOSPITAL NACIKINAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM :
SANSALVADQOR,, BL SALVADOR, . 4, El. %LVAQ‘O
TEL J112-68%0, FAX 2132.6891 UNIDO3 ERECHMDE Ta00d

—_—

ORDEN DE COMPRA

N7 904
FECHA: 10 de Noviembre del 2013
SENORES: B, BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE Tel: 25244000/ Fux: 2264-9825

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: §:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: ‘

CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO FRECIO |
) UNITARIO | TOTAL

1,950 Lineas Transpurentes para jeringas Perfusoras Ofrecen: Extensor | c/u. $ 1.50 b ,1,,'5"’,."‘*'-:.rI.II'.IL
transparente, para jeringas transparente de bomba perfusora, con
adaptador luer lock, longitud de 150 em, empaque individual
estéril descartable Marca: B/Braun Origen: Alemania

Total,......., e SRS P YRR N ¢ $ 2925.00

AR. NIT: 0614-160987-002-7
2 couz, Vencimiento: No menor a 18 meses

Tiempo de entrega: 3 dias habiles O‘(
Uso en: Servicio de Hospitalizacion b ot \‘-."l "_bh
S/C: IM-107 M€ o
Nomw. Sr. PROVEEDOR, AL RECTBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE El. CUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE:
favor tramita inm ente en rodue el almacén

L Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

1. Para efectos de cancelacion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el nimero de lo Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunien que pars ugilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionur o Unidad

Financiers Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l
Nombre y Namero de la cuenta _

_ESPECIFICO | VALOR FECHA
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