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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 4 ;\ :

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. {%%%} Moo
TEL, 2132-6890, FAX 27-32-6891 GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

ORDEN DE COMPRA Ne.30

FECHA:
SEMORES:

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

28 DE ENERO DE 2,020
B.BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & NIT: '

CARIBE, S.A DE C.V.
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

TEL: 2524-4000 FAX: 2264-9825

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.

DESPACHAR A:
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE U. M. PRECIO | o pEcio TOTAL
UNITARIO
70 Solucién de amino#cidos cristalinos sin electrolitos c/u $18.00 $1,260.00

(8.5 a 10)% Solucién Parenteral Frasco o bolsa, 500
mL, protegido de la luz.- Ofrecen: Solucién de
aminoacidos cristalinos sin electrolitos al 10%,
selucidon parenteral frasco de vidrio 500 ml.
(AMINOPLASMAL BRAUN 10%) CODIGD DMM 22431
Marca: B Braun
Origen: Alemania/otros paises fabricantes
Vencimiento: No menor a 18 meses
FTOTAL wivirernernsnass K E R EEARSAE SR ARANARRARRANE $1,260.00
ENTREGA: 5 dias habiles
USO EN: Hospitalizacion
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Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN i

02/010/2020 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO.

oeli. | / A el / peé

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esia ORDEN DE COMPRA se requ:er el cumphmfento de fo 51gu|ente'

1. Cumplimiento de acuerdo al hempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICAE‘JO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor menc:onar el nimero de la Orden de compra
EL SNCUMPLEMEENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL MOSPETAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.

{CHFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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