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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
oo g er b EL SALVADCR
BENJAMIN TEL 2132-6890, FAX 2113-6891 WHIDND CEERENSS. TROD
— - ORDEN DE COMPRA
N RP-131

FECHA: 15 de Julio del 2014

SENORES: 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 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M,
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

5 Pinza de Bakey de diseccion vascular, dentado de Bakey rectus, | o/u. § 144,67 $ 733
| mm x 150 6 160 mm Ofrecen: Pinza de Bakey de disecci6n
Vascular, dentado de bakey rectes, | mm x 150 mm eodigo:

FB394R Marca: B/Braun Origen: Alemania/ otros Paises
[otal $§ T2

................................................................

AR NIT: 0614-160987-002-7 M "
4 gotiz. liempo de entrega: 45 dias hibiles 0 ?

Uso en! Central de Esterilizacion y Arsenal ﬁ‘i A d{. ?
VA

S/IC: 474
iy

Nﬂta. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en ¢l almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta

3. Para efectos de cancelacion, (acturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar el namero de |a Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se lo comunica que parn ngilizar el proceso de pago de fucturas, es necesario proporcionar o Unidad Financiern
Nota sutorizando al hospital su pago por via electronics a truvés del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre §

Nomero de ls cuentn
[ ESPECIFICO F_A];(JR FECHA FIRMA
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