N® RPI-388

HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, € A
TEL 2132-6890, FAX 2112-6891

~ " (ORDEN DE COMPRA

FECLIA: 26 de Noviemhre del 2014
SENORES, B.ARAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE , S.A. DE C.V. Fax: 2264-9825 Tel: 2524-4000
FACTURAR A NOMBRE DE! HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A. ALMACEN
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -
DETALLE UM | PRECIO PRECIO

[CANTIDAD |

|

DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: #:00 A 11

.0 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.

| UNITARIO | TOTAL

| 10

AR,
| | cotiz.

Catéter Venoso central Triple Lumen 5 -5 Sy, Fr Ofrecen:
Catéter de PUR para acceso venoso central con técnica de
seldinger. pediatrico, de tres lamenes { 22 g, 22'g,20g) . S Fr 13
e, longitud, dilatador, introductor, agujn guia metilica punta
et J dispositivos de fijacitn punta en | dispositivo de fijacion &
piel, radiopaco, control de posician a través de registro de EKG
Certofix trig Ped. § 513 Marcu [/Braun Origen: Alemania

NIT: 0614-160987-002-7
Vencimiento: No menor |8 meses
Tiempo de entrega: 3 dias hahiles
Uso en: Servicio de Hospitalizacion

S/C: IM-143

e/,

§ 5000 § 3.500.00

§ 3500.00

N;u\“\ﬂg ul

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR
1. Sr. Provesedor favor tramilar gu
7 Cumplimiento de acuerdo al tiempo estublecido en

n inmediatamente eatreguen el produ
la oferta,

ESTA ODE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

| 1 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLIC ADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

1 Favor mencionsr el nimero de la Orden de Compra,
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA ORLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Noti: s¢ I comuniea que para agilizar ol proceso de pago de facturas, s necesario pro
Notr sutorizando al hospital su pago por via eloctroniea @ través del BANCO DAVIVIENDA indicando e Nombre y

Niamero de la cuents

FSPECIFICO | VALOR | FECHA _ [ FIRMA

lpaseet sl ol .

porcionar a Unidad Financiers




