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BENJAMIN
BLOOM

NANSALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL 2132-6890, FAX 2132-6891

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

EL SALVADOR

(RINGH CUHETEMOE TO00D

—_

ORDEN DE COMPRA

N® 445
FECHA: 24 de Junio del 2015
SENORES: B, BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 2524-4000/ Fax: 2264-9823

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPTTAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

P A 11:30 AML Y 1:30 A 3 P.ML

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
B LINITARIO TOTAL
1,600 Descartables para bomba de infusion Braun Ofrecen; e/, $ 5.00 § R.000.00
Descartables transpurentes de 270/163 em, para bamba de
Infusion volumerricn, modelo Infusomar FMS. empague
individual estéril, (Infusomal Space Ling) Marca: B Braun
Origen: Alemania
1.1 | L SO U PRI O TP PRETOPPPL T TP TIT S K,000.00
NIT: D614-160987-002-7 /
AR. Vencimiento: No menor o |8 meses e
| cotiz, | Tiempo de entrega: 3 dins hibiles . [\e¥ ppn
Uso en: Servicio de Hospitallzacidn f:N . '} I\
SC: IM-49 |

Noti. 81, PROVEEDOR, AL RECIDIR ESTA O.DE C, ST REQUIERE CL CUMPLIMIENTO DE LO SIOUIENTE,
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en ¢l almacéy

7. Cumplimiento de acuerdo al tiempo estublecido en I ofera
3. Parn efecios de cancelacion, facturr este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPRIAS
4 Favor mencionat el numero de la Orden de Compra.
ENHNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se Je comunien que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesusrio proporcionsr o Unidml

Financiers Nota autorizande sl hospital s pago por via electronics a tenvds del BANCO DAVYIVIENDA indicando ¢
Nombre y Namero de la cuenta
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