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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EJ_ S&W
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
BENJAMIN TEL 2132-6890. FAX 2132.68%] S SNENARUY TOU
BLOOM %

ORDEN DE COMPRA

NY 345

FECHA: 29 de Noviumbre del 2017

SENORES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, 5.A DE C.V., Tel 23244000/ Fax. 22640825
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: &:00 A T30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

100 Cateter Intravenoso de doble Lumen 7 Fr. Ofrecen: Catéter de ¢/, $ 24.50 $ 245
Poliuretano para acceso venosos central ( Ygular), con téenica
de seldinger, de dos lumen G16 G116, 20 em. De longinud,
dilatador introductor agujn gufa metalica punta en J dispositivos
d= fijacién a piel, control de posician & través de registro de
EKG radiopaco empaque individual esiéril Certofix Duo S 720
Marca: Marca: B/Braun Origen: Alemania/ Otros paises

[ e A $ 2.450.00
|
AR NIT:
| cotiz. | Vencimiento: No menor de 18 meses
Tiempo de entrega: 3 dias habiles Tl
Uso en: Anestesiologia N ‘vu:g* _,{ﬁ“‘
|S/C: 880 v |
Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA QO.DE C. SE REQUIERE FL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUTENTE |
L. 5r. Proveedor favor tramitar quedan antes del 5 de Diciembre del 2017 en
producto en ¢l almacén |

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido =n la oferta.

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

4. Faver menclonar el nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICO VALOR FECHA ‘ FIRMA

s¢uz 42,4585 2oifs (é(




