LI T P

EL SALVADOR

HOSPITAL NAUIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOMW
SANSALVADOR, EL SALVADOR, ¢ 1
ENJAMIN TEL J132.6800, FAX 2132-689( S Th0
BLOGM %
- ) ORDEN DE COMPRA
N RPI-145

FECHA:

2| de Dctubre del 2016

'SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, SA. DE C.V, Tel: 252440000 Fax; 2264-9825
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO:

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

B:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.

'CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
- B UNITARIO TOTAI
(
300 Pescartable para bomba de perfusion transp e/ luer lock emp. i $ 130 § 75000
Ests, o/ Marea y modelu Ofrecen: Extensor transparente, para
jeringa transparente de homba perfusora. con adaprador luer
lock, longitud de 150 ¢m. empague individual estérl] descartable
Total..... .. I O N T R A TS S 750,00
‘ AR NIT:
| cotiz | Vencimiento: No menor de 18 meses W\‘h H
Tiempo de entrega. 3 dias habiles \ \\"3’ ,1?
Lso en: Servicio de Hospltalizacion Nquh -,_w
SIC: IM-66

i Nota. St PRO

VEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DELO SIGUIENTL.
L. Sr. Proveedor adjunto o la factura debe presentar la declaracion Jurada firmada por el representante legal

|' segun el formato que se adjunta a la orden de compra v favor tramitar

producto en ¢

| almacén

2, Cumplimients de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
!, Para efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO OLIENTE Y CUATRO COPIAS,

A. Favor mencionar ¢l numero de la Orden de Contpra.

|l INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIG

ente

tregucn &l

A AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

_ESPECIFICO |

VALOR FECHA FIRMA

jédﬂﬁ

435059 28 fio |l




