HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM e e
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL 2225-3451, FAX 22254099 “

ORDEN DE COMPRA; 405

BLOOM

FECHA! 19 OF MAYO DEL 201

DISMED S.ADEC.V.
NIT:0614-160987-002-7 TEL. 2624-4008, FAX: 2273-2352
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL OE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGO OREDITO
DESPACHAR A ALMACEN OE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNGS L0 SIGUIENTE

SENORES

PRECID
CANTIDAD DETALLE LM UNITARIO PRECIO TOTAL

: * 3 1 A
EISETSTRANE-P&RENTES PARA JERINGA PERFLIBORA (| cil $1.50 5 1,000.50

MARCA QBRALN

QRIGEN ALEMANIADTROS

TIEMPD DE ENTREGA: 50IAS HABILES DESPLES DE RECIBIDA
LREEN OF COMPHA

USO UG MG 482011, ALMATEN DE INSUMOS MEDICOS " '\“ﬁ
1l
] o
NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE — lro’::' b
s DESPUES DE ENTREGADQ EI PROBUCTO A b A $4.000.50

Mota 5! PROVEEDOR, AL RECHIR ESTA Q. DE C. BE REQIUHERE EL CI.IMPHMIEN'IT.!%E LO BIGUIENTE

| Cumplmento de acusrdo al empo sstablecido en (A ulesta
2 Paraslecios e cancslacitn, facturar oake peaido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3 Favor mencionar e numero da a Dirden de EOTfH S

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSRITAL A ANULAR ESTA CRDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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ADMINISTRACION




