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UNIDOS CRECEMOS TODOS

%

ORDEN DE COMPRA

—

N° ECSAL-977

FECHA: 22 de Noviembre del 2018
SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENT
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSU
iiRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

RAL AMERICA & CARIBE, S.A DE C.V. Tel: 2524-4000/ Fax: 2264-9825
NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

MOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM.Y 1:30 A 3:00 P.M.

|

CANTIDAD

DETALLE

UM

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

150

AR.
2 cotiz.

Equipo para la obtencién de muestra de secrecion
traqueobronquiales para cultivo y manejo de traqueostomia, que
conste de dos conectores de aspiracion, tapon de rosca, vifieta,
tubo Ofrecen: Equipo de prueba de secreciones traqueal para la
obtencién de secreciones traqueales, conta de dos conectores de
aspiracion, tapon de rosca , vifieta tubo trachea-sekretprobenset
Marca: B/Braun Origen: Alemania/ otros paises

Total

.................................................................

NIT:
Vencimiento: No menor de 15 meses
Tiempo de entrega: 2 dias habiles

Uso en: Terapia Respiratoria y fisioterapia pulmonar
S/C: 850

%

N

X .

$ 225

3 337.50

$ 337.50

Notla. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O0.D

E C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
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1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen_el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el niimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
Sz 43839 3lje 1C Lk e

ADMINISTRACION




