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FECHA. 24 úr Mllyo del2016 

JJOSPITALNACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN B/.O(IM 
SIINS.-!LVADOR, EL SALVADOR, CA. 

T6L. 1/J1~9q, FAX V1UAO/ 

ORDl."'N DE COMPRA 

1114 ·~ 
.. t.pi~¡ " 

ELSALVAOOR 
UhiDliS ClltCa!Ol fCPOl 

~ ==-:::: ~ 

SESiORéS: B. T:!AAUN MEDJCAL CENTRAL AI\IER.ICA & CARIBE, S.A Ot C. V, Te~ ~14-!00UI Fu: 2264-~S1l 
FAffiJRAR A NOMBRE VE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJA.MlN BLOOM. 
FORMA DE PAGO: CREPITO 
DL~ftACHARA: ALMACEN DE JNSUI\<lOS MED1COS DORARlO; 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A J:nfl P.M. 
~lR V ASE EN VTA.RNOS LO SI01JTENIE: 
C.\li;TIDAD U.M PRECIO PRECIO 1 

UNiTARIO TOTAL - ----+-----------------------------~r--+~~~+-~~~~ 

DE1ALLE 

C!Uéter venosas cen.rraJ rrlple lumen S ft tle 5.5 rr. OJmcen: c/u, 
Cau!ter de Pl!R plll'll ecceliO venoso centml, cqn 1~ca de 
sc:Jdinger, pc:d.íá.tclco de treS lium:oi:S (.120, 22G. 200). 5F de 
Ucm !le longitud, dllaw.kn, intmdue~m.t~,oujn gula mctAlica 
punt!t eJ1 j cl.ispt¡sitivo~ d~ fij¡¡ci6n de piel mdiopnco control de 
poslClÓll a tniVés del reglstro t!e EKO Cenofut Trio Ped. SS U) 
Marca; B/Bmun Orige!L Ah:manWOtm$ pi\Ise:. 
Tot:H.J ... . .. .. .. .. . .. .. .. . .......... .....•.. .... , ., ....... ........ .. . 

NIT: 
1 eotl~ Venc1m1enro No menor de 1 ~ meses 

Tiempo de entrega: 3 diiiS bAbiiL'i 
Uso en: Servicio de Hospltalll.lloion 
SIC: IM-42 

S 50.00 S 2.000.00 

S .1,000.00 

N•>ll" <;r PROVEEDOR,·~ REClBfR E_STA O.OE C. SE REQTITEREE. CUMPtn. 'Q"CTTJET..O SIOUTENTE. 
1, l>r. l' rovec;dor fnvor trnnma:r nut'dnn mmedlammmue rmrnguc11 el prud~tu nn eJ &lmal!!u 
~. mpllmlrnro de: Muerdo nlticmtpo estAblec•do o1 In ofma. 
3 r-úu ofce1os de cruu:el11eión. fiwturar c!.UI p&lldo en D\JPUCA DO CLIENTE Y CUA '!:RO COPIAS 
1 Fav¡¡r men.:;iqniii el ninnc-1'1) 1.1<: lu Orde-n !le Com]111L 
FIINrUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBliGA Al.l-IOSPITAL A A'NUL'\IUSTA ORDEN DE COMI'RA 
Nut.u •C le cnmu11!rut que pPT11 agíllxJir eJ p roc..,.., oJ., plli!O de facturM, es ueceurlo proporclollllr a UPidad 
~umncÍI!Ill Notll uutoriXllDdo al hospltal 5u pago por vb electl'Óull!llll travb lleJ BANCO D,\ VIVIENll¡\ iotlh:ando cl 
Numbre' NO.Wc:ro dí:~ cutl.D.l:IL 

.ESPECIFICO V ALO.R EECIIA F1RMA 


