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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

San Salvador, 13 de Mayo de 2020

N° Orden

R
A
N

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE

NIT

B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, S.A. DEC.V.

CANTIDAD u. M.

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

VALOR TOTAL
(Us$)

{[ISF

3¢ c/u.

30 GiU.

AR -
N° IM-.23/2020
No 1 Cotiz

CATETER INTRAVENQOSO DE TRIPLE LUMEN 5-5.5 FR 13-18 EMP. INV. $
EST. DESC._OFRECEN: CATETER DE PUR PARA ACCESC VENOSO
CENTRAL CON TECNICA DE SELDINGER PEDIATRICO DE TRES
LUMENES ( 22G, 22G,20G) 5 FR, 13 CM LONGITUD DILATADOR,
INTRODUCTOR, AGUJA GUIA METALICA PUNTA EN J DISPOSITIVC DE
FIJACION A PIEL RADIOPACO,CONTROL DE POSICION A TRAVES DEL
REGISTRO DE EKG ( CERTOFIX TRIQ PED.S 513) MARCA: B/BRAUN
ORIGEN: ALEMANIA/ OTROS PAISES

CATETER INTRAVENOSO DE DOBLE LUMEN 4 FR (10-13) CM EMP. INV, | §
EST. DESC. OFREGEN: CATETER DE POLIURETANO PARA TOMA DE
VENA CENTRAL CON TECNICA DE SELDINGER PEDIATRICO DE DOS
LUMENES ({ 22G 22G) 4 FR 13 CM LONGITUD, CON DILATADOR
INTRODUCTOR, AGUJA GUI METALICA PUNTA EN J DISPOSITIVO DE
FIJACION A PIEL. RADIOPACO CONTROL DE POSICION A TRAVES DEL
REGISTRO DE EKG EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL { CERTOFIX DUO
PED S 413) MARCA: B/BRAUN ORIGEN: ALEMANIA/ OTROS PAISES
VENCIMEINTC: NO MENOR A 18 MESES

4500 | §

38.00

1,350.00

$ 1,140.00

$ 2,480.00

DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA  00/100 DOLARES

OBSERVACIONES:

USO0 EN: SERVICIO DE HOSPITALIZACION

LUGAR DE ENTREGA:

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

3 DIAS HABILES

TIEMPO DE ENTREGA:

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR

FECHA FIRMA

E AT s AT e s

i -
DE

L b,v\

FIRMA DEL TITULAR

Lic. Cesar Alfredo Lemus Cruz
TELEFONQ: 2132-6837

Datos del Administrador de la Orden de Compra:

CORREQ:

bodegamed@hosprtafbloom gob.sy

1. Cump]|m|ento de acuerdo al tiempo establecldo en la oferta

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

3. Favor menciconar el numero de la Orden de compra

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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE

COPIA: U.A.C.. N

7" __-FiRivIA PROVEEDOR

SELLO PROVEEDOR




