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HOSPITAL NACIONAL DE NISOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
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ORDEN DE COMPRA

N 932

FECHA: 3 de Noviembre del 2014
SENORES: B.BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE . S.A. DE C.V. Fax: 2264-0875 Tel: 2574-A000
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARILO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS [0 SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE M PFRECTO PRECIO
LINITARIO TOTAL
[ Catéter Venosos Central doble Lamen 4 Fr de 8 ems. Ofrecen: Catéter | o/u. § 33100 & 34400
parn acceso venosos cemitral pedidtrico neonntal con téenica de
seldinger de dos lumenes ( 22, 22 g), de B em longitud, 4 Fr
dilatador, introductor, aguja guia metdlica punta en J dispositivo de
lijacion a piel radiopaco, control de posician a través del registro de
EKG (CERTOFIX DUG PAED 8 408) Marca: /Braun Origen:
Alemania
Tomluc s S 3d4.00
NIT: 06 14-160987-002-7 3
AR Vencimiento: No menor 18 meses \Q“ .v’“l"*
2eotiz. | Tiempo de emrega: 3 dins hiibiles = q,d“ W
IUso en, Servicio de Hospitalizacion PAG*I \
S/IC; IM-114

'Nota. 5, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entrepuen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3. Para efectos de cancelacién. facturar esie pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4. Favor mencionar el namero de la Orden de Compra.

FIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que pura agllizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Nota autorizando al hospital su pago por via eleetrnicn o través del BANCO DAVIVIENDA Indicando el
Nimero de ls cuenty =
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