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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A.
TEL 2152.6890, FAX 3112-6891 WDRS GREOENDN TaG]
%
| ORDEN DE COMPRA

|N° EcS-744
FECHA: 28 de Noviembre del 2016

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

| SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A DE C.V. Tel: 25244000/ Fax: 2264.882¢

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M, Y 1:30 A 3:00 P.M.

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
- | UNITARIO | TOTAL

I Ofrecen: Sutura Quirarugica de gliconato manofilamento,

| absorbible 3/0, con doble aguja 14 circulo redonds de |7 mm y

hebra de 70 em de longitud, empaque individual estéri] (
Manosyn Violeta 3/0 C/A 2XHR 17) Marea: B/Braun/AesculaP

‘ Origen: Alemunia/Espafia/otros paises

TORR oo v 0 ma it

AR NIT
| l'eotiz. | Vencimiento: No menor de 18 meses GW
Tiempo de entrega: 3 dias hibiles 0 Wt
‘ Uso en; Sala de Operacion 0\ p» ad 1%

|S/C: 968 _ |

Notla. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA L.DE C SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
Sr. Proveedor favor tramitar queds : . !

L Eumplimi de acuerdo :Iepn establecido en ln oferta.
1. Parn efectos de cancelucidn, facturar sste pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
| 4, Favor mencianar el nimero de ln Orden de Compra.

El1 INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA
| Nata: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiera Nots sutortzando al hospital su pago por via electrénica a iravés del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre vy Nimero de I cuenta

__ESPECIFICO VALOR
775 2 Y55 Vs

}_

| | ]
| |

N

I
156 Foliglecaprone 5/0 con aguja cortante % circulo de |7 mm el § 430 5 ?uz_uﬁ(

................................ s 702,00




