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ORDEN DE COMPRA No. 212

SENORES:

FACTURAR A NOMBRE GE

FECHA: 23 DE FEBRERO 2018

B8 BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA
& CARIBE, SA.DEC.V,
TELEFONO: 2524-4000, FAX: 2264-9825

FORMA DE PAGO CREDITD

NIT. 0614-160987-002-7

HESPITAL NACIONAL DE NIRGS BENJAMIN BLOOM

SICAUENTE

1. Cymplimisnto de acuerdo al iempe establacido &n la oferta
2. Para sfactos ds cancslacion, facturar este padido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar & nlimere de |a Orden d& compra

DESPALCHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
ZIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE HORARIC DE ATENCION BE 730 AM A 11:30AM 130 A 3:00 PM
PFRECIO
CANTIDAD DETALLE um UNITARIO PRECIO TOTAL
LIMBOS 20% (TCM $0% ¥ TCL 50% FCO. 500 ML, LIMDOS AL 20% J{
120 METALCT, EMULSION LSO PARENTERAL FRASCO SDOML (Uposumoivg, | CU | § 18001 &8 2.180.00
1C€0T7,
MARCA: B/BRAUM, ORIGEN: ALEMANIAJOTROS PAISES
USO EN HOSPITALLZACION
SOLICITUD DE COMBRA  281/2018 8M 2272016
ENTREGA: EN 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE
COMPRA.
Mota Favor ramaar quedsn inmedislamente despues de antregado &l @""
PrRGUSn AEFTHEMIO &8 leS CoOMunice QUE paTE agilizar 8l proc=sg 6= pago
de TRCIUrN amA necESan nos proporcione nota A LA LINICIAD \',0 WA
FIMANCIERA autorizando al Hospital pars que ae (88 cancels yig -‘*‘
slectronica por ol Birco DAVIVIENDA Indideando sl numbie y nirmers da | J 3’ o
o cuenta PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFI JUNTO A LAl /\®
s0. FAGTURA ¥ ESTA DRDEN DE COMPRA TOTAL.,, | $2.160.00
T MOTA SENOR PROVEEDOR AL RECIEIN ESTA ORDEN Emaﬁnﬁmﬁﬂ ESTICTO CUMPLIMIENTD DE LO
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FECHA

VALOR ESPECIFICO

222 o

$90,100.%| 54109




