#HGSFI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL I25-143], FAXN 2254090

ORDEN DE COMPRA

URGENTE.

R
NO 489

FECHA: 16 de Agosto del 2013

SCNORES, B.BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE , S.A, DE C.V. Tel: / Fax: 25244000
FACTURAR A NOMBRF DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO; CREDITO
DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

'CANTIDAD | DETALLE M | PRECIO PRECIO
i B UNITARIO | TOTAL |
|

[ () | Catéter Venoso central Triple Lumen 3 Fr. Certolix trio ped. o/l $§ 4900 § 49000
S 513 Marea: W/Braun Origen: Alemania
Towl .. .. e TR iy i S 490.00
|

AR | NIT 0614-160987-002-7

Jconz. | Vencimiento: No menora |8 meses | ‘_1)

lempo de entrega: | dias hidbiles después de reelbir orden oY
Liso en: Servicios de Hospitalizacion I 8 I\U yyoH
SIC: IM-95 | \ '7'9 ¥

'Noli Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL COMPLIMIENTO DE L0
|SIGUTENTE:

! 1, Sr. Proveedor favor trumitur guedan inmediatamente eatreguen ol to en el almacén
| 2, Cumplimiento de peuerdo al tiempo establecido en |a oferma.

! J. Para efectos de cancelucion, facturr este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

|4, Favor menclonar el niimero de |a Orden de Comptn,

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que pars agilizar el proceso de pago de Facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Finaneiera Nota autorizando al hospital su pago por vis electrinica o través del BANCO DAVIVIENDA Indig
Nombre y Nitmern de lu cnents

ESPECIFICO | VALOR | FECHA FIRMA |
SY//3 L}i 1 | upiis _ ﬁéwﬂcr‘mﬂ
' : i
| s ISEY ata\ 2 1

ADMINISTRACION |




