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- HOSPITAL NA nqm: DE NINGS gm.u MIN BLOOM EJ_ SAWADO
T A SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A, ol g
BENJAMIN TEL 20126890, FAX 2143-089) WNBEE SRR
BLOOM —_—
D ORDEN DE COMPRA

N° 893

FECHA: 2| de Octubre del 2014

SENORLS: B.BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE , S.A. DE C.V, Fax; 2264-9825 Tel 25244000
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 1O SIGUIENTE: _

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIC
UNITARIO TOTAL

139 Agujas de puncion lumbar No 22 X 1 % Ofrecen: Aguja de e/, $ 135 3 IB7.65
puncion lumbar 22 g X | 42" empagque individual estéril
descartuble Marca: B/Braun Origen: Alemania

UL, & odiaiis o i 00 PR 59 (5405 G590 U0 R LS ETY RN ET YA S 187,65
NIT: 0614-160987-002-7 \}:
AR Tiempo de entrega: 3 dins habiles \n’* gl
| cotiz. | Uso en; Servicio de Hospitalizacion W&
SIC: IM-107 AW N

Nota. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entreguen el producto en ¢l almacen
2. Cumplimiento de ncuerdo al tiempo establecido en la oferta,
. Parn efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
. Favar mencionar el nimero de |a Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAI, A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad Financiera

Nota sutorizando al hospital su pago por via electronicn a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢! Nombre ¥
Numero de Lo cuenta
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