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ORDEN DE COMPRA

N 647
FECHA: 10 de Septiembre del 2015
SENDRES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBFE

FORMA DE PAGO. CREDITO

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGI HENTE:

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN

| CANTIDAD DETALLE

[ M

Tel: 25244000/ Fax: 2264-9825
BLOOM

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A P30 ALML Y 1:30 A 3:00 P.M, |

PRECIO | PRECIO

UNITARID

TOTAL

Catéter Venosos central Doble lumen No § Fr. ofrecen: Caréier
de Poliuretano para aceeso venoso central con tecnica de
seldinger Pedidtrico, de dos limenes (186, 20G), 5 F, 13 cm con
‘ dilatador, introductor, agufa, guin metilica punta en J
dispositivos de fijacion a piel, Radiopacae, cantrol de posicion a
fraves del registro de EKG ( CERTOFIX DUO PAED § 513
Marea: B/Braun Origen’ Alemania
£ R v

AR, NIT: 0614-160987.002-7
Vencimiento: No menor a 18 meses
Tiempo de entrega; 3 dins hdbiles

Uso en: Servicio de Hospitalizacion
|S/C: IM-72

¢,

]

£ 4300

§ 451500 L

S 451500/

. Prov favar i uedan iatamente ¢ ue
Cumplimiento de acuerdo ul tiempo establecido en s oferta

Nots Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C_SE REQUIERE EL C1
1.8 i
-

cio en el

3 Parn efecton de cancalacion, facturar este pedida en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra
EHINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANL
Nota: se le comunies que para agilizar el proceso de pago de facturas, es n

Nombre v Nimero de (a cuenin

'MPLIMIENT® DE LO SIGUIENTE = ‘

ESPECIFICO |~ VALOR | FECHA

shid 445159 alfafs




