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ORDEN DE COMPRA

N& 408

FECHA: 23 de Junio del 2015
SENORES: B BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE Tel: 23244000/ Fux: 2264-09825
FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO: CREDITO

|' DESPACTIAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 300 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

'CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

ol Cateter Intravenoso de doble lumen 4FR { 10-13) em empaque e $ 43.00 2 58ULN)
mdividual estertl Ofrecen: Cmeter de Poliuretano pora tomn de venn
4..4:ﬂlral con técnicn de seldinger, pediatrico de dos lumenes { 22¢ ,
220004 F 13 em longitud, eon dilatador, introductor, agujs gula
metalica punta en J dispositive de fljacion a piel, radiopaco, control de $  2.580.00
pesicion & raves del regismro de EKG, empague individual estén)
Certofix Duo Ped. S 413 Marca: B Braun Origen: Alemanin
L

NIT: 0614-160987-002-7 5
AR. Vencimiento: No menor a |8 meses L 'f‘

2 cotiz. Tiempo de entregi: 2 dins hibiles ol \P'J W
Uso e Servicio de Hospitallzacion F,.\\]‘%‘ Q' N
ﬁp’f : IM-32

Nmu Sr F'RU\"ELDUH, AL RECIBIR ESTA ©O.DE €. 5FE REQUIERE EL €1 IMPL IMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedintamente entreguen el producto en el almacen

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido an |a ofera.

3. Para efectos de cancelacion, faeturar este pedido en DUPLICADO CLIENTT Y CUATRO COPIAS.

4 Favor mencionar el nimero de o Orden de Compra. _

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

Notu: se le comunica que para agilizar el proceso de pugo de facturas, es necesario proporcionar o Unidad
Financiorn Notn autorizando al hospital su pago por via electronica a iraves del BANCO DAVIVIENDA mdicando ¢l

Numbre y Ndmero de Ia cuenta

ESPECIFICO | VALOR | FECHA

4P 42,5907 7S /S (E{_

-




