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HOSMTAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C, A, B. SALVADOR
TEL 2132-6800, FAX 21325807 lEWinee CRECEMTS ToDOR
—_

| ORDEN DE COMPRA

INT 404

|F1';CHA: 24 de Mayo de] 2016

SENORES: B, BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, 5.A DE C.V. Tel: 2524-4000/ Fax 2764.087%
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 AT1:30 AM. Y 1:30 A 3:00 .M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGLUTENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO)
UNITARIO TOTAL
30 Cartéter venosos central doble lumen 4 fr de 8 cm. Ofrecen: ofu, § 43.00 §1.290.00
Catéter pars acceso venoso central pedifitrico neonatal con
lecruca de seldinger de dos limenes ( 22G 22G), de 8cm de
longitud, 4 Fr dilatador, introductor, aguja guia metalica punia
‘ en j dispositivos de fijacién de piel radiopaco control de
posicion a través del registro de FKG ( Certofix Duo Paed S408)
Marca: B/Braun Origen: Alemania/otros paises
| Total . s e reersese st st sttt s S L290.00
| AR, NIT: "
| cotiz. | Veéncimiento: No menor de 18 meses \D A
Tiempo de entrega: 3 dias hibiles ~ \ﬁt fbd}
Uso en: Servicio de Hospitalizacidn %\Q‘ ' \%
S/C: IM-42 B

Natla, 5+, PROVEEDOR. AL RECTBIR ESTA O.DE C.
wr. Provesdor favor tramitar g edan i dtame

2. 7 mplimiento de souerdo al tiempo establecido en

3w um efectos de cancsiacion, facturar sste pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: so le comunicn que para agilizar ol proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar s Unidad

Financiera Nots autorizando al hospital su PHEO por Via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre v Namero de la cuenta
FIRMA,

ESPECIFICO VALOR

SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LOSIGUIENTE.
c entreguen_el producto én ol almacén

cUnz |4 ) aqe oo




