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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENLAMIN BLOOM EI. SALV
N AN SALVADOR,, EL SALVADOR, . A
BENJ TEL 2132-0890, FAX 2132-6801 VN SRS [e00
BLDOM —_
___ORDEN DE COMPRA N ) .
N? 002
FECHA: 10 de Noviembre del 2015
SENORES: B, BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE Tel: 2324-4000/ Fux: 2264-9823

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: - - ) |
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

|
10 Catéter Venoso central doble Lumen 7 Fr Oftecen: Catéter o $ 30,75 307,50 ¢
Venoso central 7F. de 3 vias { dos vias de 18 G v una de 16 G),
de 20 de longitud, con introductor, aguju dilatador, gufa metalica
punta flexible en “J" y dispositivo de fijncion a piel con réenica
de seldinger (CERTOFIX TRIO 8 720 Marca; B/Braun Origen:
Alemania /olros palses
TOMRY. . wiiduia G g S Trr e e AT T YT N TY RS Spa e e enees § 307.50

NIT: 0614-160987-002-7 |

AR. Vencimiento: No menor a |8 meses
| cotiz. | Tiempo de enrega: 3 dins hibiles — \s |
Uso en: Servicio de Hosplalizacién L (e “\‘J Jnm
S/C: IM-108 \W“oq.

Nota. Sr. FROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O,DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIEN DE LG SIGUIENTE:

L. 5r. Proveedor fay itar yu nmediatamen en el almacen

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempa establecido en la oferta.

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

4. Favar mencionar el nimero de la Orden de Compra

EFINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA |

Nota: se le comunien que parn agilizar el proceso de pago de fucturas, s necesario proporcionar a Unidad

Fluancieru Nota autorizando al hospital su pago por via electronica # iraves del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l

Nombre y Ndmero de In cuentas _
ESPECTFICO VALOR | FECHA l
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