
B 

HOSPITAL i'IAOIONAL j:)e NlflQS BENJAMIN DLOOM t '"""'"' lo"'" !;alud 

SAN SALVAOOR. EL SAL .,IIDOR. CA. 

ra. UU.W11 FAX m~~~~~ 

ORDEN DE COM PRA: RP-819 

fECHA 29 DE NOVIEMBRE DE 201 1 

~ ....... ...... . ' .. 

SEÑORES; 
DIPROMEQUI S.A. DE C.V. TELEFON0:2208· NIT: 0614-300794-103·7 

5612, FAX: 2208-5610 

FAt1UAA~A t"OMSREOE ltOSPITAL NACIONAL DE Nli<IOli 8liNJAMIN Bl.OOM 

I'OftMA Cf' PAOO CREDITO 
PESI'A.C>iAA A Al..MACEN DE INSUMOS MEOIOOS 

lliRVI\SE El'fVIMNOS ~O S!GUIEtnE 

CAIITIDAD D.ETALLE U .M. 
PRECIO 

PRI!lliO TOTAL 
UNITARIO 

VENDA ORTOPEDICA TlPO ESTOOUINETE 2' X 25 VDAS 

61 MARCA: NINATEX. ORIGEN• El SALYAOOR CIU SB.90 $642.90 , 
( 1 COT.) 

i'!liOMPO DEENTREGA: INMEDIATA ( 1·:1 OlAS DIOSPUES 
DE RECII!IR ORDEN DE COMPRA) 

U 50; SIORVICIOS PE HOSPITAUZACION 
SIC: 1 12512011 IM.eB ALMACEN INSUMOS MEOICOS 

~ 
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~·' -JJ!!' 
NOTA I'AVOR DE TRI\MlTAR OUEDAN INMEDIATAMENTE 

' t~ 

so. OESf'UES DE liNTfiEGAOCI EL PRODUCTO TOTAL .. ~542.90 

NOTA Sr Ptm¡sStfOr, aliodDit hlli ORDEN DE COMPRA u teqiJittra ei OAJmpllmlan!o !lelo aloulent• . \ 

1 llumpflmiltiilo ae •CIJIHdf> olllilm¡IO ·~lllblocldo . ,, ,. 6fon• 

2.. P•m erealol de Qlllllf.!lacl~n , loctureres\e piidldo en OUPUCADO Cl iENTE V CUATRO COPIAS, 

3. 'favor monotonar al numero de 14 Orden de..:ompra 

1:1. INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CO .. "~· 
~·OUt~ 

FECHA VALOR ESPS:IFIIlO FTRMr\ ·~ . ~jf 
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