HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOR

- & SAN ¥ o EL SALVADOR, C, A,
BERIAR TEIL 21506000, FAX 3136091 oot aeztwos oo
BLOOM %
DORDEN DE COMTPRA
NE 407
FEI‘L:II.-*., 23 de Junin del 2015
SENORES: B, BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE Tel; 25244000/ Fax: 2264-0825

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. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
RIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

[CANTIDAD  DETALLE UM [ PRECIO PRECIO
LINITARIO TOTAL

40 Catéter Venoso Centeal 7 Fr Triple Lumen Ofrecen: Catéter Venuso e $ 3062 § 1224 B} g
central 7F, de 3 vias 1 dos vins de 18g v una de [6C), de 20 de
longitud, con Introductor, agujs dilatador, guin metilics punta Nexible
ceit J dispositivo de Gjaeion s plel con téenicn de seldinger (Cenafis
trio §720) Marca: B Braun Origen: Alemania

T s s RS ST s e T 5 1.224.80
AR NIT: 0614-160087-002-7 P
| cotiz. | Vencimiento: Nomenor i 18 meses \Qf'*
Tempo de emregar 25 dias habiles o \ﬁu e M|
Lino en: Serviein de Hospltlizseidn Ny 4_,_).. r]_':?'
5/C: IM-47
Nots. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTODE LO SIGUIENTE!
L Sr, Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente en Ju el

2. Cumplimiento de ncuerdo al tiempo esiablecido en la ofena.

3. Para efectos de cancelncion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4, Favor mencionar el ndmers de Ly Orden de Conmpra.

ElINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturns, es necesario proporcionar u Unidad

Financiera Nota sutortzando al hospial su pago por vin electroniea a traves del BANCO DAVIVIENDA Indicando ¢l
Nomibre ¥y Numero de ln cuenty

ESPECIFICO VALOR | FECHA
LS n3s "/:J,'??U‘Eh '?_-:_:/f;ﬁ@




