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ORDEN DE COMPRA

N® RPI-135
|FECHA: 21 de Octubre del 2016
SENORLS: B, BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A. DE C.V. Tel: 2524-40000 Fax 2264.9825
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 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -
CANTIDAD | DFTALLE UM | PRECIO PRECIO
LINITARIO TOTAL

800 Bolsa plastica p/ Alimentacitn Parenteral de ET1-Le e/u, § 10,00 § 8.000.00
| Nvinilacetato (EVA) 500 ml emp, Ofrecen' Bolsas de
alimentacion de 300 m] de etileno vinil acetato (EVA) para ser
utilizads en sistema de mezcla de Braun Presentacion Bolsa por
‘ 3 und. Marea: B/Braun Origen Alemanin/Italia/otros paises

1. O e Ut rrrrrrarymesnessonssss $ B000.00
AR NIT: VW
| cotiz. Vencimiento: No menor de 15 meses R ﬂ‘!ﬂ 4';»'-"-

| Tiempa de entrega: u mas tardar ¢l |7 de Noviembre del 2016 ) i u"l"" aly
Liso en; Servicie de Hospitalizaclén 0 NN\
S/C: IM-66 .

‘ Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C_SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTF

L. Sr. Proveedor adjunto 4 Is fuctura debe presentar la declaracion Ju du por el r tante |

I iin el formato gue se adjunta a la orden de compra y favor tramitar an inmediatamente entreguen ¢l
producto en el almacen

'L Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ln ofert.
1. Para efectos de cancelacion, facturar esle pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CLUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar ol numero de la Orden de Compra,
ELNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA -
ESPECIFICO VALOR FECHA | FIRMA
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