LTI ST
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL JI32-8800, FAX 2133-689)

WINEILN B 3442

EL SALVADOR

NI CAFCEMOR TODDE

%

ORDEN DE COMPRA

IN© 408

FECHA: 24 de Mavo del 2016

SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, 5.4 DE C.V.
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
| FORMA DE PAGO: CREDITO

Tell 2524-4000/ Fax: 2264-987+

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 .M,

‘ SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECID PRECIO
UNITARIO TOTAL
35 Catéter venosos central Triple lumen 7 Fr. Ofrecen: Catéter de c/u, % 30.75 § 107625
| venoso cntral 7 F, de 3 vias ( dos Vias de 18 Gy una de 166 ),
de 20 de longitud con introductor, aguja dilatador gufs métalics |
| con punta flexible en “I" y dispositivo de fijacion a piel con
técrica de seldinger. { Certofix Trio §720) Marca: B/Braun |
| Origen: Alemania
Total,, ..o, R e S abrrre e e e ee pae |
§ 107625
AR, NIT: W
| | cotiz. | Vencimiento: No menor de 18 meses ﬁ"'.’P }PF
| Tiempo de entrega: 35 dias hibiles i N0 Lh.g
Usoen: Servicio de Hospitalizacion £\ qd \[¢
S/C: IM-42

' ul'dl.lli.lﬂllﬂﬁl‘lﬂlmfl S e
‘ 2 “mplimiento de acuerdo al tempo establecido en la oferts.

3., arn efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4, Favor mencionar el namero de la Orden de Compru.

El 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, es necesario proporcionar s Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via electrinica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el |

Nombre y Namero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR
SUIZ | 8109628




