HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM PTG S S 4l

- = SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, -
o TEL. 2225-3451, FAX 2225-4099 ﬂ
BLoOM EL SALYADOR
ORDEN DE COMPRA RP-656
FECHA 06 DE DICIEMBRE 2011
SENORES; DISMED SADE C.V, 0614-160987-002-7

TELEFONO: 2524-4008, FAX: 2273-2352

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

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECID PRECID

CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO TOTAL

TAPON DE CIERRE CON TOMA DE INYECCION O ’
700 IsEi 108 DE HEPARINA { TAPON INI { 3 GOT ) C [ §0.08 $836.00 ¢

MARCA: BERALIN DRIGEN: ALEMANIA/OTROS

TIEMPO DE ENTREGA! INMEDIATA

Us0: SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
S/0 M. 1204 2011, IM-E8

'y
v
TOTAL... §936.00
Mols: 3¢ PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O, OEC. SE REQUIERE EL CUMF"UMI%‘ITU DE LD SIGUIENTE

e
NOTA: FAVOR DE TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE ’;&,;;,"-““: o
50. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD Oy w0

1. Cumplimiento de asusrdo al llempo estabieelds an |a oferts
2. Pam efectos de cancalacidn, factumr asts pedido en DUPLICADO CLIENTE v CUATRO COPIAS

3 Favor mencionar &l numero de la Orden de compra

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

FECHA VALOR EBPFECIFICO

Bl |
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48600 T 113
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