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ORDEN DE COMPRA

N° 648
FECHA: 10 de Septiembre del 2015
SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE Tel 2524-4000/ Fax: 2264-9825

FACTURAR A NOMBRE DE' HOSPITAL NACIONAL DF NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE 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 PRECIO
_ UNITARIO | TOTAL

45 | Cateter Venosos ceniral Triple lumen No 5 Fr ofrecen; Catéter | ¢/u $ 50,00 § 2250009

| de PUR para acceso venoso central con tecmcn de seldinger

| Pediatrico, de tres lumenes (220, 22G.20G), 5 F, 13 em con
longitud dilatador, introductor, aguia, gula metdlica punta en J

‘ dispositivos de fliaclon a piel, Radiopaco, control de posicion a

fraveés del registro de EKG ( CERTOFIX TRIOPED S 513)
Marca: B/Braun Origen: Alemania

AR. NIT: 0614 160987-002-7
|1 eotiz. | Vencimiento No menor a |8 meses wl; )
Mempo de entrega. 10 dins hdbiles y p;f'
| Uso e Servieio de Hispitalizacion iy X 1%
S/C: IM-73 o |
Nota. 5r, PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE T SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTOD DK LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitur guedan inmediatamente entreguen ol producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempe estableside sn la oferta

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4 Favor mencionar ¢l pumero de la Orden de Compra,

ENNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunies que pur agilizar el proceso de pago de Tacturas, es necesario proporcionar o Unidad
Financiera Nota autorizando al hospitul su pago por vis electrdnica n través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
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