* = HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
L]

. SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A Lehi s
v TEL. 2132-6890, FAX 2132-8591 Q;,_?ﬂgﬁggﬁ
BLADM %
ORDEN DE COMPRA
No. 837
FECHA. 12 ds Sapliembre del 2014
SENURES B.BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A. DEC.V. NIT 0B14.180887.002-7
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO! CREDITO TEL 2524-4000 FAX. 2284.8825

DESPACHMARA.  ALMACEN DE INSLMGOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

FRECIO PRECIO

A M. 4
CANTIDAD DETALLE UM i oo
LINEAS TRANSPARENTES PARA JERINGAS
) PERFUSORAS MARCA BRAUN e 1560 #6826 00

TRHAL i it i rrrrrss e §528.00

PROGRAMA DEENTREGA: 3 DIAS HABILES

Solic. De Compta No. B58/2014
WUS0: Servicio de Hospitalizacidn

mep. (aima)

NOTA FAVOHN DE TRAMITAR QLEGAN INMEDIATAMENTE ] _’q\r“'l{ m
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD ) wﬂ‘ﬂ\ ERAPRY !

NOTA Sr Provesdol, 4l fecihif esta ORDEN DE COMPRA =8 requiers d@l cumplimisnio du‘h algulents

1 Cumplimiento de acuerdo al tiempo esiatiecidn en 18 ofers.
2 Para efeclos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICATO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
4. Faver mencionar &i numarm de ls Ordgen da CIMpra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA
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