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al
Iz.!.' HOSPITAL NACIONAL PE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SAMBOR

b puie. SAN SALVADOR. EL SALVADOR, €. A el eyt
AT TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 %
- ORDEN DE COMPRA -
N7 ddo
FECLIA: 24 de Jumio del 2015
VSENORES: B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE Fel: 25244000/ Fax: 2264-9825

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJIAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESFACTAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE.
CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO PRECIO
UNITARIO |  TOTAL

Purenteral Bolsa de 2,000ml de etilenn vinil seetsto (FVA) para
ser utilizads en sistemn de Mezela de Bruun Marca: B Braun
Origen: Alemanin

I 5 0 30 s s K i b 0 B M S b SRS $ 80000

AR, NIT: D6 14-160987-002-7

1 cotiz. | Vencimiento: No menor 4 14 meses «
Fiempo de entrega: 3 dias hibiles Dt.:‘u AW
lso en: Servicio de Hospitulizacion 1 ’ J‘-. v b
| S/C: IM-47 AN o\

Noti. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENT® DE LO SIGUIENTE
1. Sr, Proveedor favor tramitar guedan inmediatmmente entreguen el producto en el
1 Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en ln oferta,
3, Para efectos de camcelaeion, factur este pedide en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
4, Favor mencionur ¢l namero de b Orden die Cormpra,
ElNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica gque para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionur u Unidid
Finunciern Nota autorizando al hospital su pago por vin electrdnica o truvés del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l
Nombre vy Namero de la cuenta
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA [

Seun 13500 sapis | ool

ADMINISTRACION

Rl Bolsa EVA de 2,000 ml Ofrecen: Bolsas de Allmentacion e/, S 10,00 RO, 00 !;"




