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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADGK,, EL SALFADOR, C A EL Iéiw

TEL 2132-8890, FAN 2132-089]
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~ ORDEN DE COMPRA

N° RP-122

FECHA; 15 de Julio del 2014

SFNORES: B.BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE , S.A. DE C.V, Fax: 2264-9825 Tel. 2524-4000
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
'FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

'CANTIDAD DETALLE o UM | PRECIO PRECIO
- | UNITARIO TOTAL
12 Tijeras de diseccion muy finas aguda- sguds, curvas, 8 cm, cfa $ 5449 $ 653188
longitud Ofrecen: Tijeras de diseccion muy fnas, aguda.aguda,
curvas, 9 em longitud Marca: B/Braun Origen: Alemania/ otros
Paises
1 $ 65188
AR. | NIT: 0614-160987-002-7 A
Jeotiz. | Tiempo de entrega: 45 dias habiles N oA
Uso en: Central de Estenlizacion v Arsenal - 5 \\3"' C;‘:
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O,DE C, SE REQUIERE EL CUMPLI O DE LO SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedintumente entreguen el producto en el almacén
2, Cumplimiento de acuerdo al dempo establecido en la oferia.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le camunica gue pars agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera
Nota autorizando al hospltal su pago por vis electrinica o través del BANCO DAVIVIENDA indieando el Nombre v
Numero de la cuenia

ESPECIFICO VALOR FECHA
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