HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
= TELEFONO: 2132-6890, FAX: 2132-6891 TR v eneea
ORDEN DE COMPRA No, 378
FECHA: 23 DE JUNID 2018
B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA
SENORES: & CARIBE, S.A.DEC.V. NIT: D614-160987-002-7
TELEFOND: 25244000, FAX: 2264-9825
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIOMAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

PESPACHAR A

BIRVASE ENVIARNCS LD BIGUIENTE

FORMA DE PAGD: CREDITO

ALMACEN DEMED|ICAMENTOS Y REACTIVOS

HORARIO DE ATENCION: DE 7:30 AM A 11:30 AM, 1:30 A 3:00 PM

CANTIDAD

DETALLE

PRECIO

i UNITARIO

PRECIO TOTAL

120

LIMIDOS 20% [TCM 50% ¥ TCL 50% FCO, 500 ML, LIPIDOS AL 20%
MET/LET, EMULSION LSO PARENTERAL FRASCO 500 ML. (LIPOFLNDIN,
Lcar

MARCA! B/HRALIM, OHIGEN: ALEMANIA/OTROS PAISES
IS0 EN. HOSPITALIZACION

SOLICTTUD DE COMPRA 382015 8M | 420018

ENTREGA: EN 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECTISIR ORDEN DE
COMPRA,

Mate. Favor tramitar quedan inmediataments después de antregado &
preducto, asimismo, &2 |25 comunica gie para aglizal & proceso de pago
e lacturas sark necesars nos proporcions noti & LA UINIDAD
FINANCIERA aldorizanda al Hospital para gua =a lss cancels via
eleotronics por el Baroo DAVIVIENDA inoigcando =) nomprs y numern gs
In pusnts PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF1 JUNTD A L]
FACTURA ¥ ESTA ORDEN OE COMPRA

cno|§ 18.00

r)
Ca
\

¥ 2 TOTAL...

$ 2,180.00

$2.160.00

NOTA: SENDH PROVEEDOR AL RECIBIR EETA ORDEN DE COMPRA BE REQUIERE

SIGUIENTE:

1. Cumplirmenta de sousrdo &l ttempo establecido en ia oferts:
2. Para afecios da cancelacion, faciurar ests padido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRG COPIAS

3. Favor mencionar & numero de |8 Orden de compra

afﬂﬁic’?n CUMPLIMIENTO DE LD

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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