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EL SA .. DOR 
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HOSPITAL NACIONAL DE NllfOS BENJAMfN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA RP-593 

FECHA 29 NOVIEMB~f 2011 

S~ORES: 
OISMED S.A DE C .V. 0614·160987-002·7 

TELEFONO: 2524-4006, FAX: 2273-2362 

FACTURAR A NOMBRE CE HOSPIThl NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA Df PAGO CREDITO 

OESPAOIIAR A ALMACEN DE INSUMOS MI:OICOS 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CMlflOAO DETALLE UM 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

SEDA NEGRA mENZAOA 210 NO ABSORVIBLE SIN AGUJA 

50 REDONDA r 10 X75 CMI DE LONGI1 UO, SEPA 2Jtl HlX75 CM DOC. $1368 $684 00(' 
l3 COT) 

SEDA NEGRA mENZAD,l. Z/0 CON AGUJA 112 CIRCUlO 
$384 oo(' 40 REDONDA DE 26MM Y 7~ CM DE ~CNGITUO. SEDA~ CIA DOC. $9150 

HR·2ti ( 3 COl 1 

100 
CATETER VENOSO CENTRAl DOBLE LUMEN 5 FR 

CIU $42.00 $4,200.00¡ 
CERTOFIX DUO PEO S BU ( 3 COT 1 

MARCA BBJWJN ORIGEN COLOII.\BIA, 
AlEMANIA/OTROS 

TIEMPO DE ENTREGA. 1 OlA 11ABIL DEtiPU Eá DE RECIBIR 
ORCEN CE COMPRA 

USQ SAJ..A DE OPERACIONES 
SIC,._ IISll 10!11 1~ 12011 SAllo DE Ol'€JV.CI()NES ~.,.. '\\: 1~\~ 
NOTA FAVOfl DE mAWAROUEDAN IN!JSl~TAME/fTE ~ ~~ l•• 

so. DESPUES 0E ENTREGADO EL PRODUCTO TOTAL. .. ~~.~8.00 { 

Nola; 51 PROVt:EDOR, AL RECIBIR ESTA O. DE C SE l'lEOLJIERE ELCIJMPLIMIEN\> OE LO SIGUit.NrE; 

1 Cumr~·on'en1o do aouomo al tiempo aaJible!:UIO en la oferta 

2 Patw •k1DA de canc~~laeión la<;ttnur el~ pedldo en OUPUC.\00 CLIEN rE Y CUA m o COPIAS 

a Favor mencioNar el número d11 111 Orl:len da compra 

El INCUMPU MIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

FECHA VALOR ESJ>ECir iCO FIRMA /'1 

~CJ l " 111 1 oufl 
L(",\\~ ~rt01 ij~tllllmO Lit! Cfl~ 

4 5 ,;¡.c,e o o ~,(( 11~ ~ ~ lül ~) ~ OIR!C10., H,H t~' a. 
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- AD INI RACIÓN 


