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FECHA: 26 de Enero del 2016
SENORES B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE Tel: 25244000/ Fax: 2264-9825 |

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD. CREDITO

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

i = —

70 Catéter Venoso Centrul Doble Lumen 5 Frde Ofrecen: Catéter | ¢/, $ 43.00 § 3010001
de Poliuretano para seeeso Vennso central, con 1éenica de
seldinger Pedigtrico de dos lumenes | |8G. 20g), 5F, 13 em, con
dilatador. introductor, agujo gula metalica punta en J
dispositivos de fijacion o plel radiopaco, control de posicion a
través del registro de EKG. | Cenofix Duo Paed S 513 Marca;
B/ Braun Origen: Alemania

Towal..., 5 rteb s MDA § 3.010.00

AR NIT: D614-160987-002-7
2 coliz Vencimento: No menir de |8 meses
Tiempo de entregn: 3 dins habiles

l
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|Natl Sr. PROVEEDOR, AL RECTBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE: ‘
L. Sr. Proveedor favor tramitar 0 inmedistamenie ent o en el
2. Cumplimiento de acuerdo al tienipo estables ido en la oferta
1. Para efectos de cancelacion, Mcturar este pedida en DLPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor menclonar €l nimern de iy Orden de © ompra, ‘

El INCUMPLIMIENTO DE LA FNTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLLAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para agilizar of proceso de pago de Facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiera Now sutorizando al hospital su pago por vin electronics a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre v Namero de la cuenty
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