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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

E

"BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: San Salvador, 19 de marzo de 2,020 N° Orden 221
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDIGA SUMINISTRANTE: NIT
B.BRAUN MEDICAL GENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A DE C.V. 0614-160987-002-7
PRECIO
CANTIDAD u. M. DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
(USS$) {US$)
135 C/U |LIPIDOS 20% (TCM50% Y TCL 50% ) EMULSION PARA  ($  18.00$ 2,430.00
NUTRICION PARENTERAL FRASCO 500 ML.- OFRECEN:
LIPIDOS AL 20% MCT/LCT EMULSION USO PARENTERAL
FRASCO 500 ML (LIPOFUNDIN})
MARCA: B/BRAUN _
ORIGEN: ALEMANIA/OTROS PAISES FABRICANTES
VENCIMIENTO: NO MENOR A 14 MESES
N°cot 1
N°Solic. 34-341-
2020
OEL!
Total en letras: Dos Mil Cuatrocientos treinta 00/100 Délares de los Estados Unidos de América o
OBSERVACIONES: 7
LUGAR DE ENTREGA: [ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS <, AT
TIEMPO DE ENTREGA: |35 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA. - n3/0 3/ 700}
CIFRADC PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 // b !
ESPECIFICO VALOR FECHA F!RMA 4
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: lLicda. Eda Esmeralda AlVirado

P
co

CORREO: aImacenreac'tii:i.:rti'@iwspitalbloom.gob.sv

TELEFONO: 2133-3129
|

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:

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

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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ORIGINAL: SUMINISTRANTE
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COPIA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
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FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR

CoPtA: UACL




