HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM T o s
#‘; SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR
TELEFONO: 2132-6890, FAX: 2132.6891 e atinalisae
BLOoOM -r__--"!--._-'
ORDEN DE COMPRA RPI-330
FECHA: 17 DE NOVIEMBRE DE 2014
NTRAL AMERICA & CARI
SENORES: * BRAUN MENCAL OR cA o) NIT: 0614-160987.002.7

S.A. DE C.V. TELEFONO: 2524-4000,, FAX: 2264-5825

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO. CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE HORARIC DE ATENCION: DE 730 AMA 1130 AM 1330 A 3:00 PM

PRECIO

CANTIDAD UNITARIC

DETALLE um PRECIO TOTAL

SOLLCION D AMINGATIDOS CRISTALINGS SIN BLECTROLITOS | A% A 10) &
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CRISTALINGS SIN ELECTRONLITOS AL 10%, SOLUCION PARENTENAL FRASCS b
VIR SO0 ML (ARINOPLASMALL § CI71

140 CU [§ 1400| 8 1,960.00]

MARCA B/ERAUM, ORIGEN ALEMANIA
USO EN, HOSPITALIZACION

SOLIGITUD DE COMPRA * 1 101/2014, &M | 104/2014

[ENTREGA! EN 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE
COMPRA,
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NOTA SENOR PROVEEDDOR AL RECIBIR ESTA DROEN DE COMPRA, SE NEQUIERE EL EBTRH’FCTD CUMPLIMIENTD DE LO SIGLIENTE
!, Cumplimiento de acuerdo al tempo estableodo en (s oferts
2. Para efoctos de cancelacion. facturar este pedido sn DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4. Favor mencionar &l nimero de ja Orden de et

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DR EN DE COMPRA
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