I . HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLONOM
e .

=i SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C, A,
TEL 2112:8890, FAX 2112.489]

EL SALVADO

\IWiEds SREREMAN 1ok

%

ORDEN DE COMPRA

"No. 422
FECHA: 24 DE NOVIEMBRE DEL 2017

NIT:
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE:

SENORES B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE. S.A, DE C.V,

TEL: 2524-3000

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS RENJAMIN BLOOM

HORARIO: B:00 A 11:30 AM.Y 1:30 A 130 P,M,

CANTIDAD DETALLE UMT| PRECIO PRECIO
LINITARIO TOTAL
SOLICITAMOS:;
PINZAS DE SELLADO DE VASOS DE SMM LIGASURE MARYLAND
LAPAROSCOPICA (27CMS) COMPATIRLE CON LIGASURE LS !0
| OFRECEN
PINZAS DE SELLADO DE VASOS DE SMM LIGADURA MARYLAND § es000 | 3.00000
CORTA (36 CMS) COMPATIBLES CON EQUIPC AESCLLAP CAIMAN
b LEKTRAFLSE COD. PL740SL
(2 COTIZ )
TOTALrivecineiiaenin, Cisidis e \nﬁ o e
N R $ 390000
USO DIVISION DE CIRUGIA 0\ ,’?‘
No, S/C: R8N N '\
TIEMPO DE ENTREGA 2 DIAS HABILES \
\
NOTA: FAVOR OF TRAMITAR QUEDAN A MAS TARDAR EL DIA 5 DE
| Mjsdh | DICIEMBRE DEL 2017.-

Nota St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

r. Proveed vor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiente de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta,

1. Para efectos de cancelacion, facturar este ped|do en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

A Favor mencivnar el nirmero de la Orden de Compra

EI NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de fucturas, es pecesario proporcionsr 4 Unidad  Finsnciern

ESPECIFICO =~ VALOR | FECHA

FIRMA

stz | 95,9007, B

=9 \RDW

NIST




