Yse HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM v i s
iy o SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. - %
—ieiii TEL. 2225.3451, FAX 2225-4069 -~
“aloowm EL SALVADOR
DRDEN DE COMPRA RP-335
FECHA: 16 DESEPTIEMBRE DE 2011

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA, S.A, DEC.V.
TEL: 2201-0303, FAX: 22010727

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NAGIONAL OE NINOS SENJAMIN BLOOM

FORMA DE PACD CREDITO

DEEPACHAR A ALMACEN DOE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE-

SENORES: NIT: 0814:240103-108.2

CANTIOAD DETALLE UM, um PRECIO TOTAL

100 ﬁTEf'ER VENOSO CENTRAL TRIPLE LUMEN 7 ciU $18.00 $1.800.00

MARCA POLYMED, ORIGEN (NCUA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

USD SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
SOLICTTUD N™ 9772011 IMED

MNOTA FAVOR DE 1REMITAR CILEDAN NMLII..IIFTJ'MENTE
S0, FESPUES DE L NTRESALO EL PRODUCTD TOTAL...., $1.800,00

NOTA, fir. Provestiot, 8 rechir asta ORGEN DE COMPRA &% Femulire =l comypiimienie e o it

| Cumplmisntt de scusma 31 iemps sstabincido B la wieiia
I Pata sleoios de capcwibidsi lachiad aste podmo 20 DUPLICADT CLIENTE ¥ SUATRO COPag

1 Favar menumnny 8 numeg ge 48 Didn 36 ComiprE

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL MOSMTAL A ANULAR ESTA GROEN DE COMPRA

FECHA VALDR ESPECIFicO FIRMA
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