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HOSPITAL SACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM
T T SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. 4, E&ﬁ;ﬁ?oﬁ
BENJAMIN TEL 2325800, FAX 2112-689) - -
BLOCM '___-f-"-___;-___-.___-____
ORDEN DE COMPRA
NY O ORP-155

FECHA

21 de Abril del 2017

SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, 8.4 DE C.V, Tel 25244000/ Fax. 1264587+
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO
'DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 4 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE | UM | PRECIO PRECIO
. : UNITARIO TOTAL
|
2 Implante para sustitucion de duramadre liofilizada de bobono c/u. 3 15760, § 1.89]20
absorbible de 4 x 10 cm. En sobre individual estéril Ofrecen:
Injerto de colageno para sustitucion de duramadre adsorbible 4 %
|0 em, empaque individual estéril (LYOPLANT 4 x 10 em)
Marca: B/Braun Origen: Alemania/Cspafia/otros
latal .. PP S 1,801,720
|
AR NIT:
leotiz | Vencimiento! No menor de 18 meses WA
Nempo de entrega: 3 dins habiles Q\ﬂ _
Uso en: Sala de Operacién \¢
S/C: 180 & 2N
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EEDOR, AL RECIBIR ESTA D.DE C SE REQUIERE EL C
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& Cumplimigiito de acuerdo al tiempo establecido &n la oferta,

in Rt enlrep uen rodicio en el g

3. Para efoctos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
1. Favor mencionar el numero de o Orden de Compra.

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL

A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

UMFLIM(EHTU DE LO SIGUIENTE.
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