
SEÑORES: 

HOSPITAL NACIONAL DE NIIIOS BEHJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A 

TEL. 2225.J451, PAX 22B<40fl9 

ORDEN DE COMPRA RP-592 

fECHA 29 DE NOVIEMBRE 2011 

OISMED S.A DE C.V. 

TELEFONO: 2524-4006 FAX: 2273-2362 

fACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAl NACIONAL DE NUil JS BENJAMIN RLOOM 

FORMA OE PAPO: CRI!.DITO 

DESPACHAR A.AlMACEN OE INSUMOS MEDICOS 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIOUIENTE 

CANTIDAD 

'~ 

so. 

DETALLE 

BOL~ DE ALIMENTACIDN PARENTERAL DE !lOO ML DE 

ETlLENO VINIL. ACETATO (EVA) PARA SER UTILIZADA EN 
SISTEMA DE MEZCLAS DE BRAUN ( 1 COT ) 

SET DE lllANSFERENCIA VENTILADO ( CON ESPIGA 
VENT1LADOI CObiGO: 21 12).41 , 11 COT l 

MARCA· BBI~UN ORIGEN USA. ITALIM>TRDS 

TIEMPO DE EHTREGA: INMI!Il4A TD 

USO NIITRICION PARE"'TEIIAL. 
DIC I~SI2011 1M·7• 

NOTA. FAVOR OETRAMilAR OUEOI\N INMEDIATAM~ 
OESPUES OE ENTREGADO EL PRODlJCTD 

' 

U.M. 

C/U 

C/U 

\•\~~~ 
').'"' 

0614·160987-002-7 

PRECIO 
UNITAMID 

11000 

59300 

~·u 

TOTAL. .. 

PRECIO 
TOTAL 

$13.1100 00 ( 

S1 .395. 

$14.895.00 

Nr>m sr PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O 0€ C. SE REQUIERE R.CUMPU lENTO t:IELO SIGUIENTE 

1 Cumpllml~niO ú• acuerdo •IJJ"rnpo establecido •N 11'1 c¡fertn 

2. Paro afec«<e de ormceloclon fac1urar a111 podido en DUPLICADO Cl.IENTI: V CUA'mO COPIAS 

3 Fav01 manclooar el nUlll•ro dil la Orden de compn~ 

EL INCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA 

01 , ~~ Gli]ur~ LJ•1 lo 11 
ID!RICTOR, H.H N 1 l . 
l V P IL llo. 1!16 


