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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 5 A ﬂl }E }R
SAN SALVADOR,, EL SALVAINIR, €. A EJ‘ w
uNMAd CRECEMON THOOT

TEL 2112-6800, FAX 2113-489]
—_

ORDEN DE COMPRA |

NE RPI-141

FECHA: 2] de Octubre del 2016

SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A. DE C.V, Tel; 2524-40000 Fax: 2264-0825
FACTURAR ANOMBRE 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 Cateter Intravenoso de doble lumen & Fr, 13-18 ememp, Ind. Dese, | ¢u $ 43.00 § I.?ll.'l,ﬂm'
Ofrecen: Catéter de Polluretano para sccesn venoso central, con |
técnica de seldinger pedidtrico de dos limenes ( 18G, 20G)5 F, 13 |
em. con dilatador, introductor, aguje , gula metdlica punta en J
dispositivo de fijacion & piel Radiopace, control de posieibn a traves
de registro de EKG | Certofix Duo Paed S513 ) Marca, B/Braun S L,720,00
Origen: Alemania /Ofros Paises

L A ET TOCE PR PP SR CHICTE I QUTT P PETRTSErY .

NIT:

AR Vencimiento: No menor de 18 meses
| cotiz Tiempo de entrega: 3 dias hibiles
Uso eni Servicio de Hospitalizacion

S/C: IM-63
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA QO.DE C SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor adjunto a la factura debe presentar la declaracion Jurnds firmada por el representante legal
segin el formato que <¢ adjunts a la order inmedinta ntreguen e
producto en ¢! almacén

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en |a oferta.

1. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

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

El NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunica que para agilizar ef proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar u Unidad Finavciors |
Nota autorizando al hospital su pago por via electrénica u través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre ¥y
Niimero de ls cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA %’.
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