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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, E1 S4LVADOR, €, A, E. SquADOR
TEL 2132-6890, FAX 2132-689) NTRON CRECENON TE00
—_

ORDEN DE COMPRA

N° 318 ‘
FECHA: 20 de Mayo del 2015

SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE

Tel: 2524-4000/ Fax: 2264-9825
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 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD

DETALLE

UM

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

1,250 Jcr'mgn transparente de 50 ml para bomba perfusora con y/o sin | ¢/u. $ 1.50
aguja con adaptador luer lock graduada empaque estéril Marca:

B/Braun Origen: Alemania

AR NIT: 0614-160987-002-7
| eotiz. | Vencimiento: No menor a 18 meses
Tiempo de entrega: 20 dias hiblles
Uso en: Servicio de Hospitalizaciém
S/C: IM-33
Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR E.STA Q.DE C. SE REQUIERE E‘.L CUM}‘LIM [ENTO DE LO SIGUTENTE:
L Sr. Proveedor favor tramitar gued Ame L el almuce
2. Cumplimiento de scuerdo nl mmpu ustahInmdu en la oferta.
3. Pars ofsctos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4, Favor mencionar el nimero de 14 Orden de Compra.
Fl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunicn que para agilizar el proceso de pago de fucturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiera Notd sutorizando al hospital su pago por via electrénica n través del BANCO DAVIVIENDA Indlcando el
| Nombre v Nimero de lu cuenta
| _ESPECIFICO VALOR
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