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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SA
SAN SALVADOR,, KL SALVADOR, C A el
TEL 21326890, FAX 2132.6891 VORON EREAAA T

ORDEN DE COMPRA

ORT

NY 086

FECHA: |8 de Noviembre del 2014

Stﬁ(]RES: B.HERAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & C AR!"BF. JSA.DE CY, Fax 1264-9825 Tel: 2524-4000
EACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO |
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDLICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 .M.
SIRYASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE! -
CANTIDAD | DETALLF UM | PRECID PRECIO
UNITARIO TOTAL

} —y —_—

| 580 Rolss EVA de 500 ml, Ofrecen; Bolsas de Alimentacion e/u. § 10.00 £ 5.800.00
parenteral Bolsa de 500 ml. de etileno vinil acetato (EVA) para

‘ cer tilizadn en sistema de mezelas de Braun Marea: B/Bruun
Orrigen: Alemama

| Bl . 1ooessoisnvessseennshaserpannenebsbdisissssorivasiass S 5.800.00

| AR NIT: 0614-160987-002-7

| 3 eotiz. | Vencimiento: No menor & 14 meses X
Tiempo de entrega: 3 dins hibiles o Y
o . i \ I
‘ Liso en; Servicio de Hospitalizacion N N'eD
S/C: TM-136 v

| Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €. SF REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
'L Sr. Proveedor favor tramita un ¢ e entregu
|3 Cumplimiento de acucrdo al tiempo establecido en 1a oferta.

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

‘ 4. Favor mencionar el numero de ls Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se be comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proparcionar & Unidad Finunclera
Nota sutorizando al hospital su pago por vis electronica u traves del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre v
Nimero de la cuenti
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