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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN RLOOM
SAN SALVADOR,, 1 SALVADOR, C. A, EL SALVADOR
TEL JI52-6896, FAN 3132-689] VERPON- SHIRENTS TN

BENJAMIN

BLOOM %

ORDEN DE COMPRA

NS 403
[FECHA: 24 de Mayo del 2016

SENORES' B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, 5.A DE C.V, Tel: 25244000/ Fax: 22639825
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 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

'CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
LINITARIO TOTAL

900 Descartables para bomba de infusién Volumétriea ( Braun) o/ $ 525 § 472500
‘ Ofrecen: Descartables transparente de 270/1 63cm. para bomba
de mnfusion volumétrica, modelo Infusomat FMS, empague
individual estéril (INFUSOMAT SPACE LINE) Marea:
B/Braun Origen: Alemania/ otros palses
Total . $ 472500/

| cotiz. | Vencimiento: No menor de 18 meses v
Tiempo de entrega: 3 dias habiles \q‘*

Uso en: Servicio de Hospitalizacion » \-Fb | Dgﬂ,
SC: IM-42 rf\a\fwu' {}_i

| Matla. 5 PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE,
|I.5r Proveedor favor tramitar quedan inmedistamen e entreguen ol H i T

2 Tumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en In oferta

1. ara efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4, Fayoer mencionar el nimero de la Orden de Compra.

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPTTAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se lo comunica que parn agilizar el proceso de pago de facturas, ex necesario proporcionar a Unidad

| Financlers Nota sutorizando al hospital su pago por via electromica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre vy Namero de la coents

|_ESPECIFICO VALOR | FECHA — N
CSUIS (44,9959 25/s )b Cﬁ‘_\




