HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM FATII S S

- .

- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. —
TEL. 2226-3451, FAX 2225-4099 ———
SRLaom EL SALYADOR

ORDEN DE COMPRA RP-5983
FECHA: 28 NOVIEMBRE 2011
DISMED S.A DE C.V.

TELEFONO: 2524-4008, FAX; 2273-2352

FACTURAR A NOMERE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR AALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNDS LO BIGUIENTE

SENORES: 0614-160987-002-7

PRECIO PRECIO

CANTIDAD DETALLE UM. | unimario|  TOTAL

SEDA NEGRA TRENZADA 2/0 NO ABSDRVIBLE SIN AGUJA i,
50 REDONDA { 10 X78 CM) DE LONGITUD, SEDA 20 10x75CM. | DOC, | $13.68 $684.00¢"
(3COT)

SEDA NEGRA TRENZADA 2/0 CON AGUJA 1/2 CIRCULD

40 REDONDA DE 26MM Y 75 CM OE LONGITUD, SEDA 2/0 C/a | DOC. $0.60 $384.00 ¢
HR-26 ( 3COT)

CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN § FR.
100 CERTOFIX DUO PED. § 513 (3COT) C | $4200 | $4,200.00¢

MARCA, BERALIN ORIGEN, COLOMBIA,
ALEMANIAOTROS,

TIEMPO DE ENTREGA: 1 DIA HAHIL DESPUES OE RECIBIR
ORDEN DE COMPRA,

USO SALA DE OPERACIONES
S/C No. 1159, 1039 (M-84 2011, SALA DE OPERACIONES \‘T W

NGTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE fﬁ\
s0. DESPUES IE ENTREGADD EL PRODUCTO N \

TOTAL...| $5,268.00 |
Mels: 5/ FPROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0. DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD OF LO SIGUIENTE:

1. Cumplimienta de acuerda &l liempo esiablesido &n |a oferta
2 Para sfecios de cancelacion, facturar ests pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor menclonar &l numers de la Orden de compra

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