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# HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM masa iy

ORDEN DE COMPRA No, 42
| REPOSICION POR ERROR EN EL ANO DE LA SOLICITUD)

FECHA 22 DE ENERO 2016

B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA
SENORES: & CARIBE, S.A. DEC.V. NIT: 0614-160987-002-7
TELEFONO; 2524-4000, FAX: 2264-9826

FACTURAR A NOMBRE DE HOBPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOGM

FORMA OE PAGD CREDITD

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION: DE 730 AM A 1130 A M. 1:30 A 300 PM
PRECIO
CaNTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
LIPIDOS 20% (TCW SUW ¥ TCL 0% FCO. 500 ML LIPIDOS AL 20%
Bl MCT/LCT, EMULSION USO PARENTERAL FRASCO 500 ML (LFOFUNDIN), | C/U | § 18.00| § 1,080.00
1COT.

MARCA; B/BRAUM, ORIGEN: ALEMANIA/OTROS PAISES

US0 EN HOSPITALIZACION
SOLICITUD DE COMPRA 00172016, SM . 01/2018

ENTREGA! EN 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE
COMPRA,

MNols. Faver ramilar guedan inmedistaments despuss de sntregado &
prodicto, asimiamo, 88 i8s cormunice gus pare sgilizad el procean de pago
s faclurss ssra necesarlo hos pmoporciont nota A LA LUNIDAD
FINAMCETA autonzando al Hoepital pare que 52 |es canosle vie \u"?'
ahectritica por &l Banea DAVIVIENDS indidcanda el nombre y nhmem de- :

|& pusnita. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN L& UFI JUNTD A LA,
m. FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA

NOTA SEROR PROVEEDOR AL RECINIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL ESTRICTU CUMPLIMIENTD DE LO
SIGUIENTE
1. Cumplimiesto de scusrdo al liempo establecids en la oferta

2 Para sfacios de= canceipcion, facturar este pedido en DUBLICADO CLIENTE Y GUATRO COPIAS,
3. Favor menclonar el nlimen de la Ordan de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL MOSFITAL A ANLULAR ESTA ORDEN DOE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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