.‘. Piimtares de Sakad
gumm HOSPITAL NACIONAL DE NINQS BENJAMIN BLOOM m

TEL 21326890, FAX 2133-6891 EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA |

FONAT

NT 588
FECHA: 4de Julio del 2014

SENORLS: B.BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE , S.A. DE C.V. Eax. 2264-9826 Tel: 2524-4000
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A PR30 ALM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

166 Canector doble Libre de aguja con sistema cerrado mecdnico y o/ $ 4.00 64 00 |
bacterioldgicumente para terapin intravenosa con duracién 7 D
Ofrece: Valvula de sistema cerrado |, con sello de silicona presié
positiva, flujo maxima de 250 ml Marca: B/Braun Origen:
Alemania/ Otros

Total........ b e 00 o 5 3 A S A W M W W o S B64.00
AR NIT: 0614-160987-002-7 _\
2 cotiz. Vencimiento: No Menor a 18 meses '\-'3'
Tiempao de entrega: 3 dins habiles { O\, ﬂ,ﬁ“
Uso em: UCIN %(ﬂh Q4
SIC: 66

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

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el produ

2, Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3, Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4 Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra. |
ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA |
Nota: se le comunica que parn agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Finunciera Nota autorizando al hospital su pago por via electronica n traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre y Namero de In cuenta

ESPECIFICO VALOR | FECHA FIRMA
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