#ﬁ' HOSPHAL NACIONAL DY NINOS BENJAMIN BLOOM E|_ wvmoﬁ

. SAN SALVADOR,, EL SALVAIMIR, €, A,
BENLIAMIN TEL 2152.8890. FAX 2132-6891 Unod) ERECIINS TE04
oo —_—
ORDEN DE COMPRA .
N® 406
FF[_“'II.JL 23 de Jumo del 2013
SENORES: B, BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE l'el: 25244000/ Fux: 2264-9825

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DF PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 ALV Y 1:30 A 3:00 P
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

]

|
fl) Careter Intravenoso de Triple lumen SFR (13-18) em empague c/u. § 30.00 $  3.000.00
individunl esteril Ofrecen: Cuteter de PLUR aecess venosocentral gon
eenica de seldinger, podigtrico de tres lumenes ( 22¢ , 2205, 20g) 5 F
13 cm. Jongitud, dilatador, inpoducton, agujis guls metdlics punts en J
dispositive de faeidn & piel, radiopaco, contral de posicldn n través $ 300000
del registro de ERG, Certofix trio Ped. 5 513 Marca: B Brun Origen:
Alemanin
Toal ..

NIT: D61 4-160987-002-7 ’

AR. Vencimiento: No menar n |8 meses o>

| cotiz. Tiempo de entrega: 2 dias hibiles " P

Uso ei: Servigio de |ospitalizacitn ' s _'::":-" oAb

SC: M2 A el

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE I CUMPLIMIENTONDE 1.0 SIGUIENTE:

1, Sr. Proveedor favor tramitar gquedan inmedi ente ¢ en_el producto en el nlmacén

2. Cumplimiento de ncuerde al tiempo establecido en |n oferta.

1 Pars efoctos de cuncelacion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4, Favor mencionar el niamero de ln Orden de Compra.

ENHNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Notu: s¢ le comunica que para agilizar ¢l proceso de pugo de facturas, es neeesario proporcionar a Unidad

Financiers Notu autorizando al haspital su pago por vis electronicn a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l

Nombre v Numero de la cuenta
ESPECIFICO | VALOR FECHA

| . FIRMA
S0 [fs.co0 2<lelis] ( fod




