- HOSPITAL NA ('Hf.‘ul DE NINOS BENJAMIN BLOOM E]_ SA&(ADOR
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, oo find
BENJAMIN TEL 2132-6890, FAN 2132-689]
BLOOM %
B ORDEN DE COMPRA
NY RPI-381

FECHA: 25 de Noviembre del 2014
SENORES B.BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE +5.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 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE M PRECIO PRECIO
UNITARIO I'OTAL
630 Linens transparentes para jeringas ofrecen: Extensor c/u. § 150 3 ‘}TS.HI’

frangparente, para jeringas transparenies de bomba perfusora,
con adaptador luer lock, longitud de 150cm, empaque individual

esteri] descartable Marca: B/Braun Origen: Alemania/ Otros
['otal S 975.00

NIT: 0614-160987-002-7

AR. Vencimiento: No menor # 18 meses
2 cotiz. | Tiempo de entregn: Inmedinta xdi o
Uso en: Servicio de Hospitalizacion \ \ \.ﬁ
SIC: IM-109 TP e

Nota. ! E'f FRﬁVEFDﬂR Al RFFIH]R ESTA O, ['JE C.SE RFQ['IFRF’FI CUMPL IMIENT{] DE LO SIGUIENTT:

2, Cumplimiento du m:m:rdn ul tlcmpn :itablei:tdn en In oferta,

3. Para efectos de cancelacion, lacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS,

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

LI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

i Notu: ¢ le comunics que para agilizar el proceso de pago de facturus, es necesario proporclonar o Unidad Finunciers
Nots nutorizando al hospital su pago por vin electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y

Nuomero de la cuents
ESPECIFICO VALOR FECHA
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