SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. 4.
TEL. 2132-6890, FAX 2132-68%1

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BRENJAMIN BLOOM

LI

COBLELNG LE
EL SALVALOR

MINISTERIO
NE SALUD

ORDEN DE COMPRA

Ne 665

FECHA: 29de Agosto del 2019
SENCRES: B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A DE C.V. Tel: 2524-4000/ Fax: 2264-9825

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
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

100

60

90

1 Cotiz,

Catéter intravenoso de doble lomen 4 FR. { 10-13) cm., empagque individual estéril
descartable Ofrecen; Catéter de Poliuretano para toma de vena central con técnica de
seldinger pedidtrico de los limenes ( 22G, 22G) 4Fr 13 cm. longitud, con dilatador
introductor, aguja guia metélica punta en J dispositivo de fijacién a piel, radiopaco
control de posicién a través de registro de EKG empaque individual estéril
CERTOFIX DUO PED S 413 Marca: B/Braun Origen: Alemania/Otros Paises

(2 cotiz.)

Catéter intravenoso de teiple lumen 5-5.5 Fr. 13-18 emp. Inv. Est. desc. Ofrecen:
Catéter de pur para acceso venoso central con técnicas de seldinger pedidtrico detres
Idmenes { 22G, 22G, 20G) 5 Fr 13 em longitud dilatador, introductor aguja guia
metalica punta en J dispositivos de fijacién a piel radiopaco control de posicidn z
través del registro de EKG CERTOFIX TRIO PED S 513 Marca: B/Braun Origen:

Alemania/otros (1 cotiz.)

Catéter venoso ceniral de doble lumen 5 FR. { 13-18) cm. empaque individual estéril
descartable Ofrecen: Catéter de Poliuretano para acceso venoso central con técnica de
seldinger pedidtrico de dos limenes ( 18G, 20G) 5F, 13 cm, con dilatader,
introductor, aguja, gufa metdlica punta en J, dispositivo de fijacién a piel, radiopico
conirol de posicién a través de registro de EKG CERTOFIX DUG PAED S 513
Marca: B/Braun Origen: Alemania/Otros Paises

s )7 P OO PR

NIT:

Vencimiento: No menor a 18 meses
Tiempo de Entrega: Inmediata

Uso en: Servicio de Hospitalizacion : ?
S/C: IM-25

c/u,

cfu,

chu.

$ 38400

$ 4500

$ 3800

$ 3,800.00

3 2,700.00

$ 3.420.00

$ 9,920.00

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedigtamente entreguen ¢l producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en Ia oferta.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar el niimero de la Orden de Compra.

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

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA,
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