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

de Noviembre de] 2017

F i
| FORMA DE PAGO: CREDITO

| DESPACHAR A ALMACEN DE INSUM

]

F’iiR‘thE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

HOgprrap MACTONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
.ﬂd,\'.t-ll‘.lll-lm#, £l SALVADOR, . A, %iL@EE
TEL Q1320890 Fax 233-448]
—_
__ORDEN DE COMPRA -
Tel: 252244000/ Fax: J264-9825

OS MEDICOS HORARIO: B:00 A 11:30 AM, ¥ 1:30 A 3:00 PV,

CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO | PRECIO |
- UNITARIO TOTAL —
f
[ 2,700 Descurtable para bomba de infusién Vol umétrica micro-macro ¢/l $ 525 3 1417500
emp. Ind. Estéril segiin marca: y modelo; Ofrecen: Descartable |
transparente de 270/1 65 em para bomba de infusion valumétrica |
modelo Infusomat FMS, empaque individual estérl
(INFUSOMAT SPCE LINE) Marca: B/Braun Origen: Alemania
/OTrO8 paises
J T ittt s S 14,175.00
|
‘ NIT: |
Vencimiento: No menor de 18 meses R
| AR Tiempo de emtrega: 3 dias habiles e & |
Jeoliz  (Usoen: Servicio de Hospitalizacion A ,
_ |S/C: IM-53 WY Y |
Nom. Sr PROVEEDGR, AL RECIBIR ESTA ODE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE: |

|I Sr.

Proveador

ducto en el slmac
2 Cumplimiento de ac
3. Para efectos de cancelacidn, facturar

yor 1]

4. Favor mencionar el mimero de |g Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE

antes del 5 de Diciem

terdo al tiempo establecido en Jg ofena,
este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

|
AL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICO

LA EZ]N"TREG&

VALOR FECHA

OBLIGA AL HOSPIT
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