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BLOOM —
ORDEN DE COMPRA

N° RPI-35

FECHA: 27 de Septiembre del 2016

SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE. S.A. DE C.V, Tel: 2524-40000 Fnx: 2264-9823

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

|, .| UNITARIO |  TOTAL

4.500 Jeringa 50-60 ml. ¢/ adaptader luer lock sin aguja transparents p/ e, | 5 150 § 6.750.00
perfusor, emp. Ind. Est. desc. Ofrecen: Jeringa transparente de 50 ml
pars bomba perfusora. con y/o sin agujs, con adapador luer lock,
gruduada, empaque Individual estéril Marca: B/Braun Origen:
Alemanin
Toll...oooreereninians S 6,750.00
NIT: \&LJ )
Vencimiento: No menor de 18 meses s 00\ "LF
AR. Tiempo de entrega: 3 dias hbiles — N L0
1 cotiz Usoen: Servicio de Hospitalizacion {"\w | "’l'l f
S/IC: IM-63
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
1. Sr. Proveedor adjunto a la fae debe ntar la declaracion Jurada r el
segon el formato gue se adjunta s Is orden de compra v favor tra rgqu in tumente entr el
producto en el almacén

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en 1 oferta.
3 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporeionar & Unidad Financiera
Nota autorizando al hospital su pago por via electrénica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
Nimero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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