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HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOMN
e !-.F.'-., Sk SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A EL SALVADOR
BERJAMIN TEL 1120890, FAX 2133-600) UNOOQ CREDINNE 0038
BLOOM %
o ORDEN DE COMPRA
N® RPI-385

FECHA: 26 de Noviembro del 2014

SENORES; B.BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE , S.A, DE C.V, Fax, 22649824 Tel 2524-4000
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A4 ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P M.
STRVASE ENVIARNOS LO SIGLUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE M PRECIO PRECICH
LINITARIO TOTAL

50 Catéter Venosas Ceniral doble Lumen 4 Fr de 8 ems, Ofrecen. Catéter | o/u. $ 4300 § 2150000
pira acceso venosos ceniral pedidtrico neonatal con téenics de

| seldmger de dos lamenes ( 22g, 22 g), de 8 em longitud, 4 Fr.
dilamdor. introductor. agujn puin metilion puma en | dispesitivo de
fijacicn a piel radiopaco, contral de posicidn o través del registro de
EKG (CERTOFIX DUO PAED S 408) Marca: B/Braun Crigen:
Mlemania

Tolslcicnacinianin = PO YT e S 2,150,00

NIT: D614-160987-002-7
AR, Venvimiento: No menar | B mieses xﬂ"‘q

| cotiz Tiempo de entregn’ 3 dios hibiles F '\::‘- : i;."""]-.i"'|
Uso en: Servicio de Hospitalizacion T’Wﬁ}}' |
5/C: IM-143

Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistnmente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al iempo establecido en lu oferta,

1. Para efectos de cancelacion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el niumero de In Orden de Compra.

ETINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunies que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesirio praporeionae o Unidad Financlera

Nota autorizando al hospital su pago por via elecirdnicn o traves del BANCO DAVIVIENDA indicando €] Nombre &
Numero de |n cuenu . )

ESPECIFICO | VALOR FECHA |, [ FIRMA/
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