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-y. PITAL NACIONAL DF NINGX BENJAMIN B1L.OOM
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[ ORDEN DE COMPRA ]
N® 453
FECHA: 24 de Jumio del 2015
SENORES: B, BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE Tel: 2524-4000; Fax: 2264-9825

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

UESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AJM, Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: e
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
LINITARIO [OTAL

B0 Agujas de puncion Lumbar 22g X | 172" Ofrecen: Agula de elu. $ L35 5 810.00

puneion lumbar 22 X 1 14" empaque individual estéri]
descartables (Spinocan) Marca B Braun Origen: Alemania

OB oicodisivos vt e T Oy e oo $ Ki10.00

Al NIT: 0614-160987-002-7

| cotiz Vencimiento: No menor n 18 meses i
Tiempo de entrega: 15 dins hibiles e
Lso en: Serviclo de Hospitalizacion % ,ﬁ' it
S/C: IM-50 sonll

Nom. Sr. PROVIEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DF €, SE REDUIERE BL € IMPLIMIENTO DFE LO SIGUIENTE

L. Sr. Proveedor favor tramitur inmed enle v uen el to en el almacé

2 Cumplimiento de seuerdo sl tiempo establecido en |n oferta

1. Para efectos de cancelicion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4, Favor mencionar ¢l namero de la Orden de Compra,

ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANUI AR ESTA ORDEN DE COMPRA

Noti: s le comunica que para agilizar ¢l proceso de pugo de facturas, es necesurio proporeionar s Unidad

Finuneiers Nota autorizando al hospital su piagn por via eleetrinicn o través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l
Nombre y Nimero de la cuenta

ESFECIFICO VALOR FECHA
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