= e
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
- SAN SALVADOR,, £L SALVADOR, C 4, EL SALVADCR
ENJAMIN FEL 2030689, FAX 2132-6891 O ORESE0S T0ns
aLoom ;‘%
- ORDEN DE COMPRA I
N® 513
FECHA! 6 de Julio del 2015
SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE lel: 2524-3000/ Fax: 2264-982%

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1330 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -
CANTIDAD DETALLE [ UM PRECIO PRECIO

: UNITARIO | TOTAL |
I

5 Set de Nefrostomia Percutanea de 12 Fr. Ofrecen: Set para | e, $ 49.00 § 24500
nefrostomia percutines que consta de: Bistury para incision,
regla de papel, canula de puncion de tres cuerpos, gula metdlica |
2 dilstadores CH1 1 radiopaco, vaina introductora endible,
cateter de Poliuretano, orificios laterales de drenaje, radiopaco,
purta pigtail Marca: B/Braun Origen: Alemania/otros

ORI a0 0 R W A G S 245000
AR. NIT: 0614-160987-002-7 ’
2 cotiz. | Vencimiento: No menor o |8 meses \n"'h W
Tiempo de entrega: 3 dias habiles k\q?\ UU’
Uso en: Sala de Operaciones Wﬂ% 1{'
| SIC: 629
Note, Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE . SE REQUIERE CL CUMPLIMIENTO DX LD SIGUIENTE
L. Sr. Proveedor favor trumitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almucén

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofert
1 Para efectos de cancelaclon, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

4 Favar menclonar el nimero de la Orden de Compra.

EFHINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunica que para agillear el proceso de pago de Facturas, es necesario proporcionsr s Unidad
Financiera Nota autorizando al hospital su pugo por via electrinica a través del BANCO D/

Nombre y Nimero de la cuenta
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