HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOON  inissi s Seiu

-
- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
sy TEL, 2225-3451, FAX 2225-4098 —— —
BLDQMN E-L' 5.&.‘&1!.‘&..‘5 u

ORDEN DE COMPRA RP-592

SENORES:

FECHA: 28 DE NOVIEMERE 2011

DISMED S.ADEC.V,

TELEFONO: 2524-4006 FAX: 2273-2352

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO
DESPACHAR A:ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

0614-160987-002-7

PRECIO PRECIO
ALLE .M,
CANTIDAD DET UM unitario TOTAL
BOLSA DE ALIMENTALION PARENTERAL DE 500 ML. DE (_
ETILEND VINIL ACETATD (EVA) PARA SER UTILIZADA EN
1 ciu $10.00 500,
30 SISTEMA DE MEZCLAS DE BRAUN (1 CGT)) it e
SET DE TRANSFERENCIA VENTILADO { CON ESPIGA
MARCA: BERAUN ORIGEN: USA, ITALIAOTROS
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATD
UBC) NUTRICION PARENTERAL,
H/C 10BAM2O11 IM-T4
NOTA, FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIAT ALE U
S0. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD N LYY roraL..| s14,885.00)

1, Cumplimiento da acuerdo &l iempo establecide en la oferta
2 Pars sleclon de cancalacidn, fagturar este padido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3, Favor menclonar @l nomero de |a Orden ds Sompra

Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0. OE C. SE REQUIERE E_GUMF'L%IENTD [JE LO SIGUIENTE

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBELIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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