SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL 2132-6890, FAX 1132-0891

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

PTG 58 B HR

ELSALVA

UNFEQS SRECEMES TODDY

—_

ORDEN DE COMPRA

N% RPI-18
FECHA: 27

de Septiembre del 2016

SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, 8.A. DE C.V. Tel: 2524-40000 Fax. 2264-9875
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
LUNITARIO TOTAL
_ G
35 Cateter Intravencso de wiple lumen 7 Fr. 15-20 em emp. Ind. Desc, /. £ 30.00 $ L.0%0.00
Ofrecen: Catéter de  venoso central, 7F de 3 Vias ( dos vias de 18G v .
una de 16G), de 20 de longitud con Introductor, , agujs metdlica von
punti flexible en “J* y dispositive de fijacion a piel con téenics de
seldinger { Certofix Trio Ped $720 ) Marce: B/Braun Origen:
Alemanin /Otros Paises
TORRLL 1., vevasverrrrsrrernesseesiersenessasrostsossiones $ 1,080,00
!
NIT: \'\-r
AR. Vencimiento: No menor de 18 meses NS
Zeotiz | Tiempo de cniroga: 3 dias habiles 2 Ot
Uso en: Servicio de Hospitalizacién N A o K
S/C: IM-66 i
Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO

roveedor adjunto s pctura debe presen e acion Jurnd

sz:m; el formuto que se adjunts a

producto en el almacen

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en lu oferta
3. Para efectos de cancelacitn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATROD COPIAS
-l-. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra. 1
EFNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para ugilizar el proceso de pago de facturas, es necesario

Notu autorizando al hospital su pago por via electronica a través del BANCO DA
Nimero de la cuenta

firmada por el represe

SIGUIENTE,

.

proparcionar o Unidad Financiera

VIVIENDA indicando ¢! Nombre ¥y

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA

SY 113

di,05000 | odfio ]It | (“_[Z"EK




