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ORDEN DE COMPRA No.42

(REPOSICION POR FRROA EN MLIMERD DE BOLIEITUN)

FEGCHA 28 DE ENERO 2015

8 BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA

SENORES: & CARIBE, 8.A. DEC.V. NIT: 0614-160987-002-7
TELEFONO:; 2524-4000, FAX: 2264-0825

FACTURAR A NOMBRE DE- HOSEITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA OE PAGO. CREDITO

|BESFACHAR A ALMAGEN DE MEDICAMENTDS Y REACTIVOS
SRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE HORARIC DE ATENCION: DE 730 AMA 1130 AM 1230 A 2.00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m, UNITARIO PRECID TOTAL

LIPIDOS 20% (TCM SO% ¥ TCL 50% FCO. 500 ML LIPIDOS AL 20%
120 MCT/LET, EMULSION LSO PARENTERAL FRASCD 500 ML (UPOFUNDINL | CU | § 1go0| § 216000
1 Co1

MARCA: B/BRALM, OIMIGEN: ALEMANIAJOTROS PAISES
LSO EN HOSFEITALIZACION

SOLICITUD DE COMPRA 1182015, S/M 132018

ENTREGA: EN 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE
COMPRA,

Nita. Eaver tramilar quedan inmedislsmante después de gniregada 8|
products, asimismo, &2 i85 COMUNICE que para agilizar &l proceso ds pagu r
de {acturas sesa necesany not proparcicnm nota A LA LUMipaD '15
FINANCIERA autarzandn 3 Hospllal pars gue se kss cancals vid \ 0
slectrinica por 8l Bance BAVIVIENDA indideands 8l pombre ¥ NUmer de’ | \#\1
i cusnts. PRESENTAR DEGLARCION JURADA EN LA UF| JUNTD A LA 54 B‘“
S0, FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA \

NOTA SENOR FROVEEDOR AL REGIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, SE REDUIERE EL ERTRICTO
SIGUIENTE

| Cumplimiento ds acuerdo al liempo establecido en la oferta
? Para sfwctos de canealncién, laclurar este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATROD COPIAS
4. Favar mencionar-al numers de & Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE 1A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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