HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM

DEBPACHAH A;

FACTURAR A NOMBRE DE

SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

TELEFONQ: 25244000, FAX: 2264-9825

FORMA [ PAGL: CREDITO

ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS

T
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL EQLKDOR
TELEFONO: 2132-6890, FAX, 2132-6891 —_—
ORDEN DE COMPRA RP-40
FECHA: 11 DE ABRIL 2018
B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA
SENORES: & CARIBE, S.A. DEC.V. NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

HORARIC DEATENCION: DET:30AMA 1130 A M. 1:30 A& 300 PM

CANTIDAD

DETALLE

L.,

PRECID
UNITARIO

PRECIO TOTAL

80

LIPIDOS 20% (TCM S0 ¥ TCL 50% FCD. 500 ML, LIPIDOS AL 20%
MET/LET, EMULSION USD PARENTERAL FRASCO 500 ML, (LIPOFUNDING,
1607,

MARCA: B/BRAUM, CRIGEN; ALEMANIA/OTROS PAISES

USOEN HOSPITALIZACION

SOLICITUD DE COMPRA : 42372018, &M | 432018

ENTREGA: EN 8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DB
COMPRA

Note. Favor tramitar quesdsn inmedistaments deapuds de eniregade ol
products, seimisma, ks |es comunics que pars agillsat 6l proceso de page
e fasluras sedd necesario nos proparcions nota A L4 UNIDAD
FINANCIERA aulnrizando al Hospllal pars que s las cancats vis -~
Blectranice par &l Banco DAVIVIENDA |ndideanto & nombne ¥ niimers e
la cuenta. PRESENTAR DEGLARCION JURADA EN LA UFI JUNTO A LA
FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA

ciu

a\ &

/

$ 1800

TDT-%“'

$ 1,080,000

$1.080.00

SIGUIENTE

1 Cumplimients de scusrdo al tempo establecido an | ofera

2, Para efectos de canocelacion, facturar sste pedido en DUFLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar sl nimers de la Orden de compra

NOTA. SENOR PROVEEDOR Al RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, SE REQUIERE EL EETRICTD CUMPLIMIENTD DE LD

EL INCUMPLIMIENTD DE L& ENTREGA OBLIGA AL HDSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA,

VALOR ESPECIFICO FIRMA

¢l

4 1,0%0.°| s¢0g

4

20/,




