HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Wi
AN .':"u. VAIMIR,, EL SALVADGOR, €2 A E!- DAWADOR

TEL 2M12-6890, FAX 2132-689] w
F—‘-‘l-—-'

ORDEN DE COMPRA

|NERPL-386

FECHA: 26 de Noviembre del 2014

SENORES: B.BRATUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE . SA. DE C.V. Fax: 2264-0825 Tel: 23244000
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAT NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DF PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: _

CANTIDAD | DETALLE UM PRECIO PRECIC
LINITARIO TOTAL

—

T Cateter Venosos Central doble Lumen 4 Fr de 13 ems, Ofrecen (ITh § 43.00 § S.010.00
Cateter de poliretano para toma de vena central con enica de
seldinger pediatnco, de los lumenes { 22 22 g), 4 F, 13 om longitud,
con dilatador, imtroductar, aguja guia metdlica pumia en | disposibve
de fijacian a piel radiopaco, control de posicion u traves del registro de
EkG empague individual esteril CERTOFIX DUO PED 5413 Marca!
B/Braun Origen: Alemania

[ ol et S A010.00

NIT: 0614-160987-002-7

AR Vencimiento: No menor |8 meses _:H A
2eotiz | Tlempo de entrega: 3 dins hibiles y Wl N
Uso e Servicio de Hospitalizaeion Nh \ q:.ﬂ
S/C; IM-143 '

1, Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en ¢l almacen

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

1 Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4 Favor mencionar el namero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA FNTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANT/LAR ESTA ORDEN DI COMPRA
Notu: s¢ le comunicn que para ngilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar @ Unidad Finwneters

Nuta autorizando al hospital su pago par vin electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Nimero de la cuenta

ESPECTFICO VALOR

FECHA
seu? [$506% 23T

| Now. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE EL CU LIMIENTO DE LO SIGUIENTL; ‘




