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ORDEN DE COMPRA

N b6

FECHA. 16 de Septiembre del 2016

SENORES B, BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A DE C.V. Tel 2924-4000/ Fax 2264.0824
FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO:; CREDITO

DESPACHAR Ar ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTF i - ‘
CANTIDAD DPETALLE LM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

173 Degcurtables para bomba de i1/usidn volumétrica, micro-macro, | /U, $ 525 85825
emp ind. Estéril, segun Marca v Medolo | Adaptable Bonba |

| Braun Ofrecen Descartables 1 uhapurente de 270/163 cm, para
bomba de insusion voalumeétricn. modelo: infusomat FMS,
empaque individual estenil. (INFUSOMAT SPACE LINE)
Murca; B/Braun Origen. Alemanla/ Oiros

el | ovisiamitsisoesivass Gk LTV IV Y Y? Freys S 1,95315\
U |
AR, NIT! \D\
| eotiz. | Vencimiento: No menor de | B mvses 0\
Tiempo de entregs: 3 dlas hith les \ dn\
|Usoen: Servicio de Hospitalizavion ['\ u
| 8/C: IM-48 *

Notla. Sr. PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA () JE ¢ S| REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LD SIGUIENTE.
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatuniente entreguen el producto en el Mmacén

2 Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido n 1n ofera.

\. Pam efectos de cancelacion, fucturar este pedidi en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Fuyor mencionar el nimero de la Orden de (o pr.

SN INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA ()11 1A AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se Je comunica que para aghlizar el proceso de pago de factiuras, es necesario proporcinnar a Unidad

F:Imd-rn Nota autorizando al hospital su pugo por vin electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Numbre y Nimero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA ‘ FARMA ]
sS4 13 \1!.‘75'3‘,?;_!“’1[**1!%. |




