HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Cl oAl
SAN SALVADOR,, EL 54LVADOR, C. A, EL SALVADOR
FEL MI2-6880, FAN 2132-0891 Umios ERETEMDY ToDoR

ORDEN DE COMPRA

NT 471
FECHA: 30 de Noviembre del 2017 |
SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A DE C.V, Tel: 25244000/ Fax: 2264-0823
FACTURAR ANOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO
' DESPACHAR A, ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 130 A 3:00 P M.
' SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: - |
CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

150 | Bolsas Plasticas p/ Alimentacidn Parenteral de ETI-LE o/u. $ 10.00 § 150000
Nvinilacetato (EVA) 1000 m). emp, Ind. Est (EVA) 1000 ml,
emp, Inv, Esl. Ofrecen: Bolsa de Alimentacion Parenteral Bolsas
| de 1000 ml. de Etileno Vinil acetato (EVA) para ser Utilizada en
| | sistema de mezelas de Braun Presentacién Bolsas por §
Unidades Marea: B/Braun Origen: Alemania S L500.00
L ey S T

1 conz. | NIT:

Vencimiento: No menor de 9 meses
Tiempo de= entrega:  Inmedinta
Uso en: Servicio de Hospitalizacién e

{1.;1-.' {
» . : e 5 £ \
S/C: IM-37 *\;\ﬁl‘hﬁ\ y )

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

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan antes del 5 de Diciembre del 2017 _inmedistamente entreguen ol
producto en el almacén |

2. Cumplimiento de acuerdo ul tiempo establecido en la oferta.
3. Puru efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar e| nimero de |a Orden de Compra.

|E1 INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL [HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO VALOR FECHA .~ FIRMA
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