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r HOSPITAL SACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM EL SALVM

L TR T : M SAN SALVADOR., E1 SALVADOR, C. A

BENJA TEL 2112-6890, FAN 2113-889] SO R
ELOOM %
- ORDEN DE COMPRA
N 50
FECHA: 26 de Enero del 2016
SENORES B, BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE Tel; 2524-4000/ Fax; 2264-0825

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

FORMA DE PAGO! CREDITD

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: §:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 PM.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO)
UNITARIO | TOTAL

16 Catéter Venoso Central Doble Lumen 4 Fr de 8 cm. Ofrecen: cu $ 43.00 £ 6ER00)
| Catéter pars accese Venosos central Pedidtrico, neonatal con

técnica de seldinger, de dos lumenes | 226, 22g) de 8em de

ongitud, 4 FR dilatador, introductor, aguje guis metalica punia

en J dispositivos de fjseion a piel radiopaco, control de posician

a traves del registro de EKG ( Cerofix Duo Paed S408) Marca:

B/Braun Drigen. Alemania

ORI e b o i) s T e b W AT o0 i his feaid §  6RR.O0
AR, NIT: 0614-160987-002-7

i eonz. | Vencimiento: No menor de 14 meses

Tiempo de entrega: 3 dias habnles \p’h
Usaen Servicio de Hospitalizacion \p\_
SIC: IM-) U %Y
w. Sr. PROVEEDOR. Al. RECIBIR ESTA O DE C SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE 1O SIGUIENTE.

2. Cumplimiento de seuerdo al tiempo establecido en I oferta.

1 Para efecros de cancelacion, facturar este pedido gn DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4 Favor mencionar el numero de In Orden de Compra

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunien gue para agilizar 2l proceso de pago de facturas, es necesario proporeionar a Unidad

Fiuanclera Nota sutorizando al hospital su pago por vin electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre v Nimern de s cuents

v vor lrnmibnr ente entreguen el producto | ‘

CESPECIFICO | VALOR  FECHA ¥

seird  dewroe] 23hlle




