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HOSPITAL NACIONAL DE NIXOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. Bf DEAWADOI?
TEL 2132:6890. FAXN I132-689] UNIDUY CRESEMDS oD

—_

ORDEN DE COMPRA

N® RO9
FECHA! 10 de Noviembre del 2015
SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE Tel: 2524-4000/ Fax: 2264-9825 |

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS DENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: $:00 A 11:30 AM, Y 1:30 A 3:00 P.M. |

| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: i

CANTIDAD DETALLE [TM | PRECIO PRECIO |
UNITARIO | TOTAL

15 Catéter Venoso central doble Lumen 4 Fr de 13 cms Ofrecen: el § 43.00 $ 64500
Catéter de Pohuretano para toma de vena central con téeniea de
seldinger, pediiitrico de dos limenes ( 22G, 22G).4 F 13 cm
longitud, con dilatador, introductor, aguja puis metdlicy punta en
| dispositiva de fijacion  picl, radiopaco, control de posicion a
traves del reglstro de EKG, empaque individual estéri]
CERTOFIX DUO PED S 413 Marea, B/Braun Origen:
Alemariig /otros paises ‘
TRl ccssarisvmmamaniiaavaais v Ty Ty PR s e a AR Y § 45,00

AR, INTT: 0614-160987-002-7 |
| cotiz. | Vencimiento: No menor a |8 meses £ |
Tiempo de entrega: 3 dias habiles g W
Uso en: Servicio de Hospitalizacion ™ \‘v}‘ p{ad‘ ‘
S/C: IM-108
Nota. Sr MOVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL COMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
LS. P (1 o i ediatamente en en roducto eq el al

2 Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en I oferta

3. Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

4, Favor mencionar el namero de la Orden de Compra

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA |
Nota: se le comuniea que para agilizar el proceso de pago de eturas, es necesarin proporcionar a Unidad |

Finunciern Nota autorizando al hospital su pago por via electrinica  través del BANCO DAVIVIENDA indlcando el
Nombre y Namero de lu cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA
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