r HOSM AL NATTONAL DE NENOS BENJAMIN 8LOOM
- ; ASANSALVADOR,, EL SALVADOR, C. A EJ;.%E%
BENJAMIN PEL 21120890, FAXN 2132-689]

BLOOM —_

ORDEN DE COMPRA

NT 279
FECHA: 14 de Marze del 2016
SINORES: B, BRAUN MEMCAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A DE C. V. Tel: 2524-4000/ Fax 2264 ult“
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO CREDITO ‘
DESPACHAR A' ALMACEN DE INSEMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM, Y 1:30 A 3:00 P.M.
NIR‘L ASE E'\VI'\RN(IS LOSIGE IENTE:
( ANTIDAD | DETALLF UM | PRECIO PRECIO

| | UNITARIO | TOTAL

—_ — =— — .

is Cateter venosos central Triple lumen 7 Fr. Ofrecen: Catélerde | cfu, $ 1075 1.076.25
venaso centrnl 71, de 3 vins | dos Vies de 18 G y una de 166 ),
de 20 de longiwd con introductor. aguja dilatador guin meétalica
con punta flexible en 1" y dispositivo de fijacion a piel con
téenica de seldingsr ( Centafix Trio $720) Marca. B/Braun
Ongen Alemanin

Total bt s ad b AR LN | S 107625
AR. NIT: 0613 1609870027
| cottz. | Vencimiemto: No menor de | N meses
lietpis de entregn 20 Ujjdades 1 dias habiles 3 15 unidades 15
‘ dins habiles A\
Liso e Servicio de Hospitalizacion .
S/C M2 ;-\u Cﬁ;}#"
1 ‘ !

3 Mara efectos de cancelacion, locturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
| Favor mencionar ¢l nimero de b Orden de Compra
ELINCUMPLIMIENTO DF LA LN TREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Notas se be comunics gue parn agilizar ol provess e pago de fuctiiras, e necesario proporcionar a Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por vie electronicn a través del BANCO DAVIVIENDA Indicando ¢l
Nombre s Namero de la cuents

CESPECTFICO | VALOR | FECHA | FIRMA
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