£
=E HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
TEL 21326890, FAX 213208-91
URGENTE

ORDEN DE COMPRA

N RP-562

FECHA: 25 de Noviembre del 2013

SENORES: B.BRAUN 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 |
'DESPACTHIAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

' CANTIDAD DETALLE UM | TPRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAI

parenteral bolsa de |,000ml de Frileno vinil acetato (EVA) parn
ser utilizada en sistema de mezelus de Braun Presentacion caja X
40 und. Codigo 2112348 Marca: B/Braun Origen:
\isa/Italia/otros

|
TOML, 11v1vesssersssenersssrssreseeeresrerseeressreerssesssersesssrn S 600.00

|
60 Bolsas EVA de |,000m!| Ofrecen: Bolsa de Alimentacion e/u, $ 10,00 s ﬁl}ﬂjﬂﬂ#’

AR, NIT: 0614-160987-002-7 ‘

| cotiz. | Vencimiento: No menor de 12 meses \ﬂ@
Tiempo de entrega: 2 dias hibiles \.\\ A
Usoen: Servicio de Hospitalizacion N
S/IC: IM-122 f\ﬁﬂ}

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O,DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

. Sr. Proveedor favor tramitar guedan in ente en en el producto en el alma
Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta,

Para efectos de cancelacion. facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS, '
Favor mencionar el ndmero de la Orden de Compra, |
EININCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA |
Nota: se le comuniea que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar s Unidad

Finunciera Nota autorizando al hospital su pago por via electronics o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nuombre v Namero de la cuenta
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