PTG dnus

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A H. SALVAD&Q
TEL 2132-6890, FAX 2132-689 wji
_._‘1‘-
- ORDEN DE COMPRA

b
N 306
FECHA: 24 de Mayo del 2016 |
SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A DE C.V. Tal: 2924-4000/ Fax: 2364-682¢
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. Y 1:30 A 3:00 P.M. :
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

40 Citeter venosos central doble lumen 5 fr de 5.5 Fr. Ofrecen: o/u, £ 43.00 $ 172000
Catéter de Poliuretano para acceso venoso central, con técnica
de seldinger, pediatrico de dos lamenes ( 18G 20G), SF de 13cm
de longitud, 4 Fr dilatador, introductor, sguja guia metalica
punta en | dispositivos de fijacion de piel radiopaco control de
posicion a traves de! registro de EKG ( Certofix Duo Pasd 8513)
Marca: B/Braun Origen: Alemanin/otros paises

dL-. e T T LT Trrpppp e S 1,720,000
AR NIT:
| cotiz. | Vencimiento: No menor de | R meses \l"‘

Tiempo deentregn: 3 dins habiles -~ o ;\\ 0 -90\

LUso en: Servicio de Hospitalizacion My R\

SC: TM-dl

[} =0

Notfe Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENT!
L. Sr. Proveeds nitar quedan inmedistamente entreg :
L7 mplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferm. |
i bt efectos de cancelucion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

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

Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, ¢s necesario proporcionar u Unidad

Financiern Nota autorizando al hospital su pago por vin electrdnica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre ¥y Ndmero de lu cuentn ‘

ESPECIFICO YALOR FECHA FIRMA,

SENB #1322 2s/bs 16 Efi‘w;}& .




