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ORDEN DE COMPRA

. 24 de Noviembre del 2017

FORMA DE PAG(): CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: §:

SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A DE C.V, Te 25
FACTURAR A NOMBRF DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

24-4000/ Fax: 2264.9824

00 A T1:30 AM. Y 1:30 A 300 P

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
CANTIDAD DETAI LE M | PRECIO PRECIO
‘ UNITARIO | TOTAL
120 Catéter Intravenoso de triple lumen No § Fr 13-18 em Emp. e/ § 5000 b L‘r?;l
| [nd. Desc, Ofrecen: Catéter de PUR para acceso venoso central '
con tecnica de seldinger, pedidtrico. de tres Lumen ( 22G,
| 22G.20 G) 5 Fr. 13 cms longftud |, con dilatador introducido,
aguja guia metdlica punta J dispositive de fijacion a piel
Radiopaco control de posicidn a ravés del registro de EKG ( |
CERTOFIX TRIO PAED § 513 ) Marca: B/Braun Origen:
Alemania /otros paises § 6,000,00
L} ot
| |
AR, |NIT: |
| Zeouz. | Vencimiento: No menor de 18 meses
Tiempo de entrega: 2 dias hibiles 'l.rﬂi‘l‘ ' ‘
' Uso en: Servicio de Hospitalizacion My ;H 2
| S/C: IM-39 N |
| Nota, Sr, PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE: |
L Sr. Proveedor favar tramitar uedun antes del 5 de Diciemb inm |
producto en el almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en 1 oferta,
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS,

4, Favor mencionar el niimero de |a Orden de
EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA

Compra.

OBLIGA AL HOSPITAL A A

_ESPECIFICO VALOR |  FECHA

SHE (360007 aefilly

|
NULAR ESTA ORDEN DE COMPRA |




