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HOSTITAL NACTONAL DE NINGS RENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A EL SQLVADOR
BENJAMIN TEL 21126890, FAX 2132-649] V00 SNIDSIS TG
BLOOM %
ORDEN DE COMPRA

N® RPL-214

FECHA: 11 de Noviembre del 2014

SENORES: BBRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE , S.A, DE C.V, Fax' 2264.982¢ Tel 2524-4000
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 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE o UM  PRECIO PRECIO
L UNTTARIO TOTAL

I
] Catéter Venosos Central doble Lumen 4 Fr de § ems, Ofrecen: Catder | ¢/, £ 43,00 344

para acceso venosos central pediatrico neonatal con téenica de
seldinger de dos lamenes ( 22p. 22 g). de 8 em longiod. 4 Fr.
dilatador, introdiictar, agujs guia metalica punta en I dispositivo de
Mjacion u piel radiopaco, control de posicion 4 traves del registro de
FKG (CERTOFIX DUO PAED 5 408) Marea: B/Braun Origen
Alemanin

OB s i 0 v o G i T G T O i $ 3d4.00

NIT: 0614-160987-002-7

AR Vencimiento: No menor | ¥ meses
Zeotz. | Tiempo de emrega: 3 dins hibiles e PR A
Llso en; Servicio de Hospitalizacion "\u 1]}“ 8 'JF
I S/C: IM-137 il I

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entreguen el producto en el slmacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofiena.
3. Para efectos de cancelncion. facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4, Faver mencionar el nimero de |a Orden de Compra.

El NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunien que pars agilizar el proceso de pago de facturns, es necesario proporcionar o Unidad Floanciera

| Nota sutorizando al hospital su pago por via electronicn a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
 Niimero e la cuenta

. ESPECIFICO | VALOR
Lﬁ Yr/3 £3eé -




