HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BRENJAMIN BLOOM ELW
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR. €. A eyt
TEL 2132-6890, FAX 2132-689) s

aLoom

F_ ORDEN DE COMPRA s

NE 04

FECHA: 4 de Febrero del 2016

SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A DE C.V, Tel 20244000/ Fax. 22649824 |
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,
SIRVASF ENVIARNOS LO SIGUIENTE: - |'
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO |  TOTAL

500 Agujas de puncion ¢/ag. 22 G X | 14" Ofrecen: Agujas de i $ 135 § 67500 |
puncién lumbar 22 G X | 45" Empaque individual estéril

| descartable (SPINOCAN) |
POl YA RN AL NEi3 pea SN AT s I’l'-"!r.ﬂll]

|

|
l
‘ NIT: 0614-160987-002-7 |
|
|

AR. Vencimiento: No menor de 18 meses
| cotiz. | Tiempo de entrega: 400 und. en 335 dias hibiles y resto 45 dias \\r l

Uso en: Servicio de Hospitalizacion I
| SIC: IM-14 \QI gq\“:,l y 2 T
| |

Huﬂl Sr PRUVEEDUH. Al RECIBIR ESTA ODEC. SE REQU]ERE EL CI..'MPLIMIIINTQ DE LO SIGUIENTE:

0 -dun |
: Cmnplhniunn de u:u:n:iu al tiunpn l:sr.lblim:ldn en ll nﬁ::u

3. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS, |
4. Favor mencionar ¢l numero de |a Orden de Compra.

EH INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA '
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a través del mm DhVWIE’NDh indicando el |
Nombre v Nomero de ln cuenta T .
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