HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

EIETITHE WY A

BEECIANG 1D

EL SALVADOR
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A.

TELEFONO: 2132-6890, FAX: 2132-6891 el

BLDOM -"-'-_-Ill-‘-_'_r

ORDEN DE COMPRA RP-148
FECHA: 26 DE SEFTIEMBRE 2016
B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA
SENORES: & CARIBE, S.A. DEC.V. NIT:

DESPACHAR A

FACTURAR A NOMERE DE:

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

TELEFONO: 2524-4000, FAX: 2264.9825

FORMA DE PAGD: CREDITO

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

HORARIO OE ATENCION: DE 7:30 AMA 11:30 AM. 1/30 A 3:00 PM

SIGUIENTE!

1. Cumplimiento de acuerdo al tlempo establesida en la ofens.

PRECIO
CANTIDAD DETALLE um. UNITARIO PRECIO TOTAL
SOLUCION DE AA ESENCIALES ¥ ND ESENCLIALES PARA NUTRICION
124 FARENTERAL EN PEDIATRIA. FCO. D BOLSA DF 500 ML TROPHAMINE ciu & 3500| % 4340.00
&% (2 COT.)
MARCA: B/BRALIM, ORIGEN, ALEMANIA/OTROS PAISES
UsS0 EN' HOSFITALIZAGION
SQLICITUD DE COMPRA | 555/2018, S/M - SBr2016
ENTREGA: EN 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIN ORDEN DE
COMPRA,
Nata Favar tramitar guedan Inmediataments después de entregads al \L'I
producto, geimiemo, Be les comunics que para sgilizar el frocesn da page \Q p‘\
oi fachiran setd necesario nos proporcione nots A L& UNIDAD \{l
FINANCIERA autorizando al Hospilal pars que se e cancals via \j\ a2,
alactréinica por &l Banco DAVIVIENDA indideando s nombee y nimato da ‘3
ia cuents. PRESENTAR DECLARGION JURADA EN LA UF| JUNTO A La| (\E 4
S0, FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA TOTAL... | $4.340.00

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Faver mencionar el nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA QRDEN DE COMPRA

NOTA SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN GE COMPRA, BE REQUIERE EL ESTRICTO COMPLIMIENTS BELD

VALOR ESPECIFICO FiRMA

Gu[uc\”f

44,846, | U 1e®




