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HOSPITAL NACMINAL DE NINGS BENIAMIN BLOOM r ¢
SAN SALVADOR,. EL SALVADOR, C. A EL SAWOR
BENJAMIL TEL 2132.68%0, FAX 21336891 i Lo
BLOOM ,."'.._..._"";-_--..=:
ORDEN DI COMPRA
N® RFI1-238

'FECHA: 11 de Noviembre del 2014

SENORES: B.BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE , S.A. DE C.V. Fax: 22649825 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 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECTO
UNITARIO TOTAL

400 Descartables para bomba de infusion Ofrecen: Descartables c/ul. § 525 § 2.100.00
transparente de 270/165cm. para bomba de infusion

volumétrica, modelo infusomat FMS, empugue individual estéril
( Infusomat Space line) Marca: IVBraun Origen: Alemania
L S 2,100,00

NIT: 0614-160987-002-7

AR. Veneimiento: No menor a | 8 meses
| cotiz, | Tiempo de entrega: 3 dins habiles W
['s0 en: Servicio de Hospitalizacion s ﬁ\ﬂ -
SIC; IM-134 AN e

Nota. Sr. FPROVEEDOR, AL RECIDIR ESTA O.DF C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor fuvor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de ucuerdo al tiempo esmblecido en ln oferta,

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

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

ENNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunien que para ugilizar el proceso de pago de facturay, es necesario proporeionar o Unidad Finnnelera
Nota sutorizando al hospital su pago por via electronica n traves del BANCO DAVIVIENDA indicandv el Nombre §
Nimero de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR |
S¢//3 K2, /00




