HQSPITAL NACIONAL BE NISOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, ¢ A,
FEL 2132-6890, FAN 2132.6891

BENJAMIN
BLOOM

tL SALVADOR

WHTGE GRET FWihE 19000

%

ORDEN DL COMPRA

N® 443

FELHA 24 de humio del 2015

SENCRES: I BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE
FORMA DFE PAGO: CREDITOD

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

; Tel: 2524-3000/ Fax: 2264-9825
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DI NINDS BENJAMIN RLOOM.

DESPACHAR At ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A PR30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.

CANTIDAD DETALLE

LIM PRECIO PRECIO
i UNITARIO TOTAL
2,600 I ineas desc. Transparentes pura Jeringas perfusoras Ofrecen, e/u. $ 1.50 § 3.900.00 |(/
Lxtensor wansparente, pars jeringa transparente de bombs
| perfusora, con aduptador luer lock, longitud de 150 cm,
empague individual estéril descartable Marea: B Braun Origen:
| Alemunin
TOML oo v S 39000
AR. NIT: 0614-160987-002-7 {
I ecotiz. | Vencimiento: No menor o 18 meses \,ﬁ\‘
Tiempo de entrega: 15 dins hibiles — \:;u ﬂ'.l."""i
Uso en: Servicio de Hospitalizacidn v i} EaR\S
S/C: IM-49 i
Nota, Sr. FROVEEDOR, AL RECTRIR ESTA O.DEC. SE REQUIERF EL CUMPLIMIT TODE LOSIGUIENTE.
L. 5Sr. Prov Ar guedun imed bt 1] ]
2. Cumplimiento de scuerdo al tempo establecido en In olera
3, Pura electon e cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COMAS,

4 Favar mencionar el nimer de la Orden de Compra.

Nombre vy Namero de lu euenty ) 1 i
ESPECIFICO VALOR FECHA | FHIMA
|

S@ud | 489007 7fg /rg_ ( éﬁi i

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMIPRA
 Nota: se le comunicn que para agilizar el proceso e pugo de facturas, os necesario proporcionar o Unidad
Financiera Nota sutorizando ol hospital sy pago por vin electrinica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el

ADMINISTRACION




