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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM E[_ S."‘\W
sy e SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. 4 .
BENJAMIN TEL 2132-6800, FAX 2132.6891 LIE04 GRESEMGH TDOAS
BLODOM %
‘— - _____ORDEN DE COMPRA
N® RPI-142

SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A. DEC,V, Tel: 252440000 Fax: 2264-987¢
| FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

S ACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: B:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:

CANTIDAD] DETALLE o UM | PRECIO | PRECIO
| = UNITARIO TOTAL
| 40 Catéter Intravenoso de triple lumen 5 Fr 13-18 ememp. Ind. Dese. | oy 5 50.00 £ 2.000.00

Ofrecen: Catéter de PUR PATS Acceso venoso central, con téenica de
seldinger pedidmico de tres limenes ( 22G, 22G,200)5 F, 13 em. con
dilatador, introductor, #guja, guis metalica punta en 1 dispositivo de
fijacién a piel Radiopaco, control de POSICION & través de registro de
EKG ( Certofix Trio Ped $517 | Marca: B/Braun Origen: Alemania
| /Otros Paises
| Tombiig,

| NTT ' \

| AR, Vencimiento: No menor de 18 meses = A

[ |eatie Tiempo de entrega: 3 dias habiles i\ i'\qﬁ qu
Usaen: Servicio de Hospitalizacian r‘\
S/C: IM-63

Werrryryeysess $ 2.000.00

2 Cumplimiento de acusrdo al tiempo establecido en la oferts

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4, Favor mencionsr &l namers de la Orden de Compra.
EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL H
Nota: se le comunica fue para agilizar el proceso de pago
Nota autorizando al hospital su pago por vin electronics u
Numero de Ia cuenta

ESPECIFICO VALOR Jﬁ FECHA

5 3 2. 000. 26 D7 208
o

- |




