SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A.

TEL. 225-3451, FAX 225-4099

®
‘* HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ORDEN DE COMPRA

Hl’i

£33 REFOSICION POR LUGAR DE DESPPACHIL
FECHA: 24 de OCTUBRE de 2011
SENORES:IMSMED, S.A, de C.V, Nit . D614-160987-002-7 Tel, 25244000 FAX 2273-2352
FACTURAR A NOMBRE DE:

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD

DETALLE

121

L caT

VPEH

Extensiones para venoclisis sin [lave de tres vias (150
emin), Extension ransparente de 150 cm. Do longitud,
diametro 105x207mm, pura mfjusiones endovenosas v
aterinles, antirreflijo. LINEA TRANSPARENTE DE 150
CM. Marca: B/BRAUN Origen ' ALEMANIA/OTROS
VENCIMIENTO, NO MENOR A |8 meses.

Entrega. | Din habil despies de recibir la Orden de
Compra,

S/C 98172011,

Liso. Servicio de Anestesiologin.

FACTURAR A NOMBRE DE:ENCARGADO DEL
FONDO ROTATIVO-FONDO DE ACTIVIDADES
PRIORITARIAS-MSPAS PROYECTO No. 2513-
SLUMVENCION AECID 2009

Sefor Provesdor Favor tramitar quedan inmedistamente
despues de entregar ¢l producto.

.M. PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO
o/u $1.50 ]

$181.50

| -
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SIGUIENTE:

|, Cumplimiento de Acuerdo al tiempo establecido en la empresa
T Parn efectos de cancelncion, Factume este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
~a, Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

NOTA: SR. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA (), DE C. SE REQUIERE EL CUMWJM]IINTU DE LO

IMPUTACION PRESUPUESTARIA

| ESPECIFICO VALOR Vo, Bo. OBSERVACIONES
CONTABIADAD | CONTABILIDAD
sund |8 19180 26 /16 |1/

K\ YLD, Hictor Gulizrma Lats Tarres

UBDIRECTOR, H.N.N.B.B
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