HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM e
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. @

MINISTERIC

¥ entio P DE SALUD
TUBENJAMIN TEL. 2932-6890, FAX 27.32-6897 GOBIERNG DE
BLOOM EL SATVADOR
ORDEN DE COMPRA No.237RP
FECHA: 02 DE DICIEMBRE DE 2019
SENORES: BE.BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & NIT:.

CARIBE, S.A DE C.V.
FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

HOSPITAL NACIONAL DE MINGS BENJAMIN BLOOM

TEL: 2524-4000

FAN: 2264-9825

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDIGAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. & 11:30pnt. Y 1:30pm. & 3:00pm.
siRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE U.M. PREGIO PREGIO TOTAL
UNITARIO
80 LIPIDOS AL 20% {TGM 50% Y TCL 5§0%) FRASCO 500 ML. c/U . $18.00 £14,620.00

OFRECEN: LIPIDOS AL 20% MCT/LCT, EMULSIGN UsSO
PARENTERAL FRASCO 500ML (LIPOFUNDIN)
MARCA: B. BRAUND
ORIGEN: ALEMANIA/OTROS PAISES FABRICANTES.
VEMCIMIENTO: 11/2020
TOTAL .rivcavssnn 21;320-00
ENTREGA: 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE
COMPRA .
Us0 EN: Hospitalizacion

N'cofiz. 1

Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE -

75-1006/2019 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. a { .

oeli.f { § "3/{{!/ 11

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra

4. Cumaplimiento de acuerdo al tiempo establecide en [a oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO GLIENTE Y CUATRO COPIAS,

MNOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE CONMPRA se requiere el ’Eumplimienio de lo siguiente:

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

ESPECIFICO VALOR FECHA
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