RENUAMIN

HOSPITAL NACIONAL DE NJNOS BENJAMIN

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891
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SAN SALVADOR, EL SALVADCR, CA.
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ORDEN DE COMPRA No.809

FECHA: 07 de Octubre de 2019.

SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICAN & CARIBE SADEC.,
FACTURAR A NOWMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A:
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

TELEFONO 25-24-40-00

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIOQ: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00P.M.

CANTIDAD

DETALLE

u.M.

PRECIO

UNITARIO

PRECIO TOTAL

300

AP.
Tcotiz

Extensién de 75cm de longitud, para infusién con llave
de 3 vias, con luer lock, empaque individual estéril.
(DISCOFIX C)

Marca: B/Braun

Origen: Alemania/Otros paises

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

MIT: .
Vencimiento Minimo: No mencr de 18 meses

Tiempo de Entrega: 5 dfas habiles
USQ: Pacientes Ucin y Neonatos
NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE

DESPUES DE ENTREGADO EL. PRODUCTO.
S/C: N°IiM796/2018

$ 200

c/u

%‘Z/ 2 /1

$ 600,00

$ 600,00

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requ:ere el cumplimiento de Io siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar &l nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA d/ )
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