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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM F Al
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, ELEAWADE.R.
TEL MI2-08%, FAN 2132-4589] (FHiBEE CRECTHOD

—_

i ORDEN DE COMPRA
ORT

NG R84

FECHA.: 20 de Oc¢tubre del 2014

SENORES: B.BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE , S.A, DE C.V, Fax 2264.9825 Tel: 25244000
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONATL 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 SIGUTENTE. -
CANTIDAD | DETALLE UM PRECIO PRECIO
LNITARIO TOTAL

2 Cona clavos fuerte LX 164R 470mm 18 ‘2" Ofrecen: Alicate o/u. $ 1.073.00 § 21460
pura cortar alambres Kirschner, tornillo de tibia v clavos hasts
un diametro de 6 mm de 470 mm de longitud Marca: B/Braun
Ongen: Alemama

FOML o vodin p a0 B M O TRV T RN O ETD A e § 214600
AR NIT: 0614-160987-002-7 '1‘5‘
3 cotiz. | Tiempo de entrega: 25 dias hahiles \4 y
Uso en: Servicio de Ortopedia 03. 1;3“

$/C: 998 Nﬂ" o )

‘Note St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EJ.‘QLTMPLIMDZNTU DE LO SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en ¢l almacén

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en s ofena

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

4. Favor mencionar el numero de |la Orden de Compru.

FI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Finunclern

| Nota autorizando al hospital su pago por vin eloctronicn a traves del BANCO DAVIVIENDA indicundo ol Nombre
Numero de la cuents

ESPECIFICO |  VALOR FECHA
=Lk 9 400 | 2316 iy

il |

ADMINISTRACION




