HOSPITAL NACTONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, Fi SALVADGR, C. A,
TEL 2152-6800 FAX 2152-589¢

EL SALVADOR

—_

N° S
FECHA:

ORDEN DE COMFPRA

14 de Enero del 2016

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 .M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:!

Tel: 2524-4000/ Fux: 2264-9825
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Descartubles para bomba de infusion volumétrica Ofrecen:

Descartables transparentes de 270/165 cm para bomba de
infusiom volumétrica, modelo infusomat FMS, empague
individual esténl. ( Infusomat Space Line)

Total, oo

NIT: 0614-160987-002-7
Vencimignto: No menor de |8 meses
Tiempo de entregh. 3 dias hibiles
Uso en: Servicio de Hospitalizacion
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. S, Proveedor favor tramitar guedan inmediatumente ent
L Cumplimionto de acuerdo al tismpo establocido en 1a oferty,
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4, Favor mencionar el numero de ls Orden de Compra
EILINCLIMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s¢ le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionur o Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por vi electrdnica o través del BANCO DAVIVIENDA Indicando el
Nombre y Nomero de lu cuenta

foen

almacén

Nota, Sr. PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA Q.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE: ‘
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