HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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ORDEN DE COMPRA No.111

SENORES:

DESPACHAR A

|[FACTURAR A NOMBRE OE

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

FECHA 04 DE FEBRERO 2018

B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA
& CARIBE, S.A.DEC.V,
TELEFONO: 25244000, FAX: 2264-9825

FORMA DE PAGO CREDITO

NIT: 0614-160987-002-7

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

HOSPITAL NAGIONAL BE NIROS BENJAMIN BLOOM

HORARIO DE ATENCION: DE 730 AMA 1133 AM 130 A 300 PM

CANTIDAD

DETALLE

UM,

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

125

DEXTROSE (GLUCDSE] AL SO% SOLUCIDON INYECTABLE FRASCO DE
VIO DL S00 ML { 3 COT))

MARECA B/BRAUM, DRIGEN' ALEMANIA/OTROS PAISES

rum EN: HOSPITALIZACION

SOLICITUD DE COMPRA . D0AZ01E, SM | 0706

ENTREGA: EN ) DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE
COMPRA,

Mot Favor trammiiar quedah inmestisiarmens despuds 0n antregedo el
prodocin, askmismo, se les comusica que para agiizar &l procaso de gego
de facturs Bard necessrio noa proporcione nots & LA LINIDAD
FINANCIERA autorzando al Hosplal pars que e les cancels vis

o

1 A
ssctronica por & Banca DAVIVIENDA indidcanda s pombre y numens ge E(

ia cusmia PRESENTAR DECLARCION JURADE EN LA UFI JUNTO A LA
S0, IIFMW?EETADHDEHEM.&
NOTA. 8

£ 800
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§1,125.00

A PROVEEDOR AL RECIBIR ERTA ORDEN DE COMPRA, BE REQUIERE EL ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE LO

BIGLIENTE

1 Cumplimienio de acuerdo al ismpo establecido en s oferta
2. Pain afectos de cancelackdn, facturar ests pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
3 Favor menclonar &l niémera de (s Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSFITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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