HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM TS

SAN SALVADOR, Ei. SALVADOR, C.A, EL W

TELEFONQ. 2132-6890, FAX: 2132-6891 UNAMONGS PR TRETER
1’
W_

ORDEN DE COMPRA No. 163

FECHA 08 DE FEBRERO 2018

B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA
SENORES: & CARIBE, S.A. DE C.V. NIT: 0614-160987-002-7
TELEFONO: 2524-4000, FAX; 2264-9825

FACTURAR A NOMBRE OE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR & ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE HORARID DE ATENCION CET30AMA 1130 A M, 1:30 A 300 PM
PRECID
CANTIDAD DETALLE um, UNITARIO PRECIO TOTAL
SOLUCION DE AMINGACIDDS CRISTALINGS SIN ELECTROLITOS 10% FCO,
% DE 500 ML AMINOPLASMAL AL 10% SIN ELECTROLITOS{ 1 COT Cu |§ 1400|$ 1,080.00

MARCA: B/ARALM, DRIGEN: ALEMANIA/OTROS RAISES
LSO EN. NUTRICION PARENTERAL

SOLICITUD DE COMPRA - 24072018 B/M . 182018

ENTREGA: & DIAS HAMILES DESPUES Df RECIBIN DADEN DE COMPRA

Note. Favor tramiler quedan inmediatameante despuss de
entregado @l producto, asimismo, se les comunica que para \
ogllizar el proceso de pago de fclures sara necesario nos \

proparcione nota A LA LINIDAD FINANCIERA aulorizando e ,;_\ﬁ t{"
Hospital para que a2 les cancele vig electrinica por e Banco i
DAVIVIENDA indidcando el nombi y numers d la cusnts ..#' T
PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFI JUNTOALA AN Q)
0. FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA. | roraL.. | $1,080.00

NOTA: BENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, SE AEQUIERE EL ESTRICTD CUMPLIMIENTD DE LD BIGUIENTE
1. Cumplimisnio de scusrdo sl liempo establécida on |s oferta
2 Pare siectos de cancalacion, tacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el numero da la Orden ge compia

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DELIGA AL HOSPITAL A ANULAR EETA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR EBPECIFICO FT
A
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