__URGENTE _

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
TEL 2132-6800, FAX 2132-68-9)

w
$H{JSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

R-1
N® 568

FECHA! 22 de Agosto del 2015
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

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA

-

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
LINITARIO TOTAL '
20 Bolsas EVA de 2,000 ml. Ofrecen: Holsas de Alimentacian c/u. S ongl % Zﬂﬂ,ﬂﬂ|
parenteral bolsa de 2,000 ml. de etileno vinil acetato (EVA) para
ser utilizada en sistema de mezclas de Braun Presentacion cajn
X 40 Und Codigo: 2112349 S 200,00
AR NIT: 0614-160987-002-7 |
| cotiz. | Vencimiento: No menor de 14 messs
Tiempo de entrega: 35 dias hibiles \g\?)
1130 en' Servicio de Hospimlizacion & b 1}"’“
SIC: IM-96 N ¥

SIGUTENTE:

Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O DE C_ SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO

L Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen_el producto ey el almacény

2. Camplimiento de acuerdo al iempo estublecido en ln oferta.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra.

ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMFPRA
Nuta: s¢ le comunien que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad |
Financiern Nuta uutorizando al hospital su pago por vin electronica a través del BANCO D4
Nombre y Namero de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA
| se73 Q20000 | ZoR[13 C&i
aP 34q3,

AIJENDA indicando ¢l




