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(== ORDEN DE COMPRA B
| No, 434
FECHA: 28 DE NOVIEMBRE DEL 2017
SENCRES: B, BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A. DEC.V TEL: 25244000
NIT:

FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM.

| FORMA DE PAGC: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDRICOS  HORARIO: 8:00 A 11:30 AM, Y 130 A 3:30 PM.

‘ SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -

'CANTIDAD | DETALLE UM| PRECIO PRECIO

| UNITARIO TOTAL

' Cl -

CARTUCHOS DE CLIP DE TITANIO PARA APENDICETOMIA, CIERRE

CON DIENTES DE SEGURIDAD, PERFIL INTERNO EN FORMA DE

DIAMANTE TAMARO EXTRA LARG, CARTUCHO POR 4 CLIF EMPAOUE
ESTERIL

F -
15 CARTUCHOS DE CLIP DE TITANIO PARA APENDICETOMIA  CIERRE £ 05,00 $ 332500 (
CON DIENTES DE SEGURIDAD, PERFIL INTERNO EN FORMA DE

| DIAMANTE TAMAND EXTRA LARGO, CARTUCHO POR 4 CLIP
EMPAQUE ESTERIL COD, PLA7SSII

NOTA POR LA COMPRA SE ENTREGARA PINZA APLICADORA DE
CLIPS XL PARA APENDICETOMIA COD, PL ROYR EN PROPIEDAD,
(2 Cotiz)

Lli--l--llllql'll*1l|||lll S _—
T4 § 3, 32500
USO: DIVISION DE CIRUGIA

MNo. 8/C: 8us
TIEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS HABILES \.:'i’a -
i
A\
NOTA! FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN A MAS TARDAR EL DIA § pE Oy, ﬂ‘"‘ o

Mirdh DICIEMBRE DEL 2017..
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECT

L&
L Se. Pro LIS i
L. Cumpli acuerdo al tiempo establecido en In oferta,
3. Para efectos de cancelacion, facturnr este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPJAS,
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para lizar ¢l proceso de pago de ficturas, es necesurin proporcionar a Unidad Financlera
| ESPECIFICO | VALOR FECHA
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