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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM oAl
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, Ej_ SALVADOR

TBENJAMIN TEL 2132-6800, PAX 2112-6891 VDS )Ry Tonee
BLooM %
ORDEN DE COMPRA
N® RPI-135

FECHA: 21 de Ocrubre del 2016

SENORES: B. RRAUN 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 AL ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 .M.
SIRVASE ENVIARNOS 1.O SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE - ‘UM ][ PRECIO PRECIO
B UNITARIO TOTAL

perfusor, emp. Ind. Est. dese, Ofrecen: Jerings transparente de
50 ml para bomba perfusora, con y/o sin aguja, con adaptador

‘ luer lock, graduada, empaque individual estéril Marca: B/Braun
Origen: Alemania

‘ 1500 | Jeringa 50-60 ml. ¢/ adaptador luer lock sin aguja transparente p/ | e/ § 150 § 23%0.00

O T I 4 rrr e s w77 70 7017 90 § 000000009 8 Al 0000 s § 2.250.00
NIT:
AR Vencimiento: No menor de 18 meses ‘q,'é"
Jeotiz. | Tiempo de entrega: 3 digs habiles " \l‘ﬂ ':;hf"
Uso en: Servicio de Hospimlizacion N q' W \f"
| S/C: IM-66 W\ |
‘Nota, Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE € SE REQUIERE EL. CUMPLIMIENTO DE LD SIOUIENTE;
1. Sr. Proveedor adjunto s ln factura debe presentur la decluracién Jurads firmuda por el representante legal
segun ol formato que se adjunta a la orden de compra y favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el
producto en el almacén

2, Cumplimiento de acuerdo al nempo establecido en |a oferta,

1 Para efectos de cancelacion, fhcturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

1. Favor mencionar el nimern de la Orden de Compra.

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA

ESPECIFICO | VALOR | FECILA FIRMA
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