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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN S4LVADOR,, EL SALVADOR, € A,
TEL 2112-68%, FAX 11312-489]

ORDEN DE COMPRA

N® RP-156

FECHA: 15 de Julio del 2014

SENORES: B.BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICAN & CARIBE, S.A DE C\V. 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 UM | PRECIO FRECIO
- LUNITARIO TOTAL
20 P. PARA TUBOS (CIERRA-Tubos) de boca lisa, 16em e/u. $ 5705 $ 1.141.00
OFRECEN:
P PARA TUBOS (CIERRA- TUBOS) DE BOCA
LISA, 16.5 CM Marca: B/Braun, Origen: Alemania’ otros palses
- - PP farf po o s S Ll4L.00
AR, | NIT: 0614-160987-002-7 5 L
2cotiz. | Tiempo de entrega: 45-dins hibiles después de recibir O. de C. O
Uso en, Central de Esterilizacion y Arsenal 5 \_‘:?* 4 e
|srr:: 476 ARV 4°

Notiw. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor iramitar guedan inmediatamente entreguen ¢l producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

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

4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

Fl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMFRA
Nota: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financlers Nota sutorizando al hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre y Nimero de g cuenia

ESPECIFICO

VALOR

FECHA | RM

4115

1,14/, 6C

'Et]? 1y

(i

ADMINISTRACION




