SAN SALVADOR,, L SALVADOR, C A,
TEL 2132-68%0. FAX 21J2-689]

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM

PR

HEFLRAE 44

EL SALVADOR

IR0 CRECEMRA TOOO0H

~_ ORDEN DE COMPRA

N® 90§

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:

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 25244001 Fax; 2264-9825

B A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M, ‘

CANTIDAD PDETALLE UM | PRECIO PRECIO ‘
UNITARIO TOTAL

400 Descartable para bomba de infusion volumétrica Ofrecen: oy, $ s.00 § 200000 |
Descartable transparente de 270/165¢m, para bomba de infusion
volumétrica, modelo Infusomat FMS, empague individual estéril
( Infusomat Space Line) Marca: B/Braun Origen: Alemania
/otros palses
Total. § 2,000.00

AR NIT: 0614-160987-002-7

| cotiz. Veneimiento: No menor a |8 meses

Tiempo de entregn: 3 dias hibiles {
Uso en: Servicio de Hospitalizacion — gl AR
S/C: IM-107 ,aN'ﬁ\\‘ ‘dﬁ'w

Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE FL CUMPLIMIENTO DE 1O SIGUIENTE.

I 5r

o vor

oferta.

itar quedan inmedigtamente entreguen_el products en el slimacéy
2. Cumplmiento do seuerdo al tiempo estublecido en I

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUA TRO COPIAS.
4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
ElINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de Tucturas, es necesario proporcionar a Unidad

Finunciera Notu autorizando al hospital su pago por vin electronicn

Nombre v Namero de In cuenta

través del BANCO DAVIVIENDA indicando el

ESPECIFICO

VALOR FECHA
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