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ORDEN DE COMPRA

NO 157
FECHA: 5 de Junio del 2015

SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel; 2524-4000/ Fax: 2264-9825

DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: §:00 A 11:30 A.M. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL |
|
400 Descartable transparente de 270/165 cm. para bomba de infusion | e/u. $ 3.25 2. 100.00(
volumétrica, modelo infusomat FMS, empaque individial
esteril, (INFUSOMAT SPACE LINE) Marca: B Braun Origen:
Alemania
TOML 0 hbtr e vrs rnrn s serass srarensss srss obst oot sbstososs S5 210000
NIT: D614-160987-002-7
AR. Vencimiento: No menor a 18 meses \¢
2 cotiz. | Tiempo de entrega; 20 dias hébiles u\h M
Uso en: Servicio de Hospitalizacion NS
S/C: IM-31 . o4
Mﬂa \

| Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ODEC.S
L. Sr. Proveedor r trumitar quedian inm ie v
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
3. Para cfectos de cancelacitn, facturnr este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO © OPIAS.

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

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de Facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiera Nota autorizando al hospital su
Nombre y Namero de la cuenta

en el al

E REQUIERE EL CUMPLIMIBNTO DE LO SIGUIENTE

pago por via electrinica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l

ESPECIFICD VALOR | FECHA

cul1B | 42,1007 psle]is
| |

———

ADMINISTRACION ‘




