SAN S4LFADON, EL SALVADOR, C. A,
TEL 21420800, FAX 2712-080]

ORDEN DE COMPRA

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJIAMIN BLOOM

—_

N RPI-420

FECHA! 26 de Noviembre del 2014
SENORES B.BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE , S.A. DE €.V, Fax: 2264-0825 Tel: 2824 4000
FACTI/RAR 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 1M PRECIO PRECTO)
LINITARIO TOTAI
|
41l Bolsu EVA de 2,000 ml, Ofrecen; Bolsus de Alimentacion efu § 10,00 .'h_wuﬂ
piarenteral Bolsa de 2,000 il de etileno vinil ncetato (EVA)
parn ser utilizada en sistemn de mezelas de Braun Marca:
B/Braun Origen: Alemania
FOML. covinirisonaiaseivmes siveesraivocte s shtivvasast i a b 4 a ausd S 400,00
AR, NIT: D614-160987-002-7
| cotiz. | Venclmieto No menor a 14 meses H
Nempo de eptregn: 3 dias habiles 4 \lw Q‘h
Uso en: Servicio de Hospitalizacidn i u\' :b‘lﬁ#
SIC: IM-142 ?

| Notw St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C SF RE

QUIERF FI. CUMPLIMIENTO DE LO SIGUTENTE.
L 5r. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

L Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en In oferta.

4, Favar mencionar el namero de In Orden de Compra.

Notu wutorizando al hospital su pago por vie electronica & través
Nomero de ln cuenta

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

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que pars agllizar el proceso de pago de facturas, s necesario proporcionnr o Unidad
del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y

Financiern

| ESPECIFICO | VALOR | FECHA

FIRMA

SEuUd |4 Yoo L3 [ 14 LK




