SEEnNdAMINT

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,

TEL, 2225-)451, FAX 22354098
BLOOM

HOSPITAL MACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

_Mm

EL SALYADOR

ORDEN DE COMPRA No, 262 (REFUERZO 1)

FECHA 07 DEMARZD 2011

- DISMED S.ADEC.V,
SENORES: NIT!0614-160987-002-7 FAX; 2273-2352
' d TEL.:Z524-4000
FACTURAR A NOMBRE OE MOSPITAL NACIONAL DE NIfiDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DOE PAGO. CREDITO
DESPACHAR A4 ALMACEN OE INSUMGCS MEDICCS
SIRVASE ENVIARNGSE LD SIGUIENTE
FRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, | ARG | PRECIO TOTAL
CATETES VENDSED CENTRAL DCELE LUMEN 4 FR. CERTOFIX DUO
1600 FED 5413 1007 ) TIEMFD OE ENTREDA, EN 8 DIAS HABILES cil $42 00 $4 200,00
DESPUES OE RECIHIF-CHEEN DE CONMPRA
CATETEN VENGSS CENTRAL DOBLE LUMEN & FR CERTORX DUD
100 PED 5 011( ) COT | MEMPO DE ENTREGA 86 UMIDAGES BN 5 Dias| CiU 842,00 $4.200.00
HASILES DESPUES DE RECIHIR CREEN OE COMPRA 40 UNICADES
EN 35 DIAE HABILES DESPUES DE BECIBIEA ORCEA DE COMPRA
MARGA BERAUN CRIGEN; ALEMANIAGTROS
LSO SERVICIDE DE HOSFITALIZACICN
S/ No. 2852011 |M-18 il
‘*ﬂui M
N e
NGTA FAVOR DE TRAMITAR GSUEDAN INMEDIATAMENTE —._ " \P I;"*"
DESPUES DE ENTREGADC EL PROBUCTC \‘{ o)
s0. ‘% |TOTAL..| $8.400.00

Neis: §r. BROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA© CEC SE REQUIERE EL CUMF‘{.!MIEN’T& RE LO SiSLIENTE

| Dumiglimeents g dcusrde 4l bempo estéblesido en W olerta
I Fars stscios de cancelacion Iscturs! sate pedide =h DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
4 FEviirf mancionar &l numers da (a8 Ofdan 38 compfa

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPHA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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