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FECHA: 25 de Noviembre del 2017

SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, §.A DE C.V, Tal. 25244000/ Fax: 2264-952
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. ¥ 1:30 A 3:00 PM,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: _

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIG PRECIO

i UNITARIO | TOTAL

2 Implante para sustitucién de dursmadre, lofilizado de bobino o/, $197.00] § 141840
ubsorbible de 4 em x 10 em en sobre individual estéril Ofrecen:
Injerto de coldgeno para la sustitucion de duramadre, absorbible
4 % 10 cm empaque individual sstéri ( Lyoplant 4 x 10 em)
Marca: B/Braun Origen: Alemania/ Otos paises

TotBl et rs s e s eronie s $ 14,184.0

AR. NIT:
Jeotiz. | Vencimiento: No menor de 15 meses gﬁ
Tiempo de entrega: 2 dias habiles \ g,.gf*r
Uso en: Sala de operaciones /—\\ uﬁ& Al a
Nota. 8r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
L Sr. Proveedor favor tramitar quedan antes del S de Diciembre del 2017 _inmedistamente entreguen el
producto en el almacén

2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferts.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO-COPIAS,
+ Favor mencionar el nimero de la Orden de C ompra.

+ELTICUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
__ESPECIFICO | VALOR FECHA FHIMA '
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