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ﬁff{?ﬂ’! TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SANSALVADOR,, EL SALVADOR, €. A.
TEL 2112-6R88, FAN 2/12-68-9)

URGENTE
| ORDEN DE COMPRA
Reprog-3
N® 713
FECHA. 8 de Octubre del 2013
SENORES: BBRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE , S.A. DE C.V, Tel - Fax: 2524-4000
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A; ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS 1.0 SIGUIENTE: _
CANTIDAD DETALLF L'M | PRECIO PRECID
UNITARIO | TOTAL

A Catéter Venoso Central Doble Lumen 5 Fr. Certofix Duo Ped. e/, § 4200| § 1,260 Q(J(
S 513 Marca: B/Braun Origen: Alemanin/otros |
Total, e
$ 1.260.00

AR. NIT: D614-160987-002-7
1 cotiz. | Vencimiento: No menor de |8 meses
Tempo de entrega: 2 dius habiles
Uso en: Servicio de Hospitalizacion ‘\dﬂ I
S/C: IM-102 AR

| ANy
‘ Nota. 1 PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CIJMPLIMIE?\JTCI DE 1O
SIGUIENTE:
'L Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tempo esiablecido en |a oferta,
| 1. Para efectos de cancelucion, facturar esie pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el nimero de Is Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Not: se le comunics que pary agilizar el proceso de pago de facturus, es necesario proporcionar 4 Unidad |

Finaneiera Nota autorizando al hospital s pago por via electronica s traves del BANCO DAVIVIENDA |ndjesi
Nombre v Namero de la euenty ,r"".-

_ESPECIFICO | VALOR | FECHA AFIRMA ] '
5605 |4 1%0.2°| 1> [iefs ()
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