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HOSPITAL NACIONAL DE NINQS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. H‘ WALPR
TEL. 21326800, FAX 2132.600! w
m

i ORDEN DE COMPRA

N 407
FECHA. 24 de Mayo del 2016 |
SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A DE C.V, Tel: 25244000/ Fax: 2264-9§25 |
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 |

a0 Catéter venosos central triple lumen 5 fr de 5.5 Fr. Ofrecen: chy, S 50,00 § 2.000.00
Catéter de PUR para acceso venoso central, con téenica de
seldinger, pedidtrico de tres lumenes ( 220G, 22G, 20G), 5F de
| 3em de longitud, dilatador, introductor, aguja guia metdlica
punta en j dispositivos de fijacion de piel radiopaco control de
posicion a traves del registro de EKG Certofix Trio Ped. 8513)

Marca: B/Braun Origen: Alemanin/otros paises |

TOBRL G n s s e e s S 2,000.08

| cotiz Vencimiento: No menor de |8 meses W
Tiempo de enrega: 3 dias habiles S @P
Uso en: Servicio de Hospitalizacién A ) w
S/C: IM-42 DXL\
NotTa. Sr PROVEEDOR, AL RECTBIR ESTA O.DE C. SE REQIT[ERE EL CUMPL[MIEN;IU DE LO SIGUIENTE, 7
I, 5r. Prove day :
I mplimiento de acuerdo al uumpa r_:mblnmdn en ln oferta.
1. ruts sfectos de cancelacion, facturar sste pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
|4, Favor mencionar el npamero de la Orden de Compra.
EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA |
Nota: se le comunica que parn agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar s Unidad

Financiern Nota sutorizando al hospital su pago por via electrinica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l
Nombre v Niumero de la cuenta
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