
• 
Sil N SALVADOR, EL SALVADOR, C.A 

I'EL ~451, FAJC ZZ25-4099 

ORDEN DE COMPRA RP-666 

FECHA. 06 DE DICIEMBRE 2011 

SE~ ORES: 
OISMED S.A DE C.V. 

TELEFONO: 2524..4006, FAX: 2273-2352 

FACTURAR A NOMIJRE CIE: HOSPITAl NACIONAlDii NI~OS B!:NJAMIN BlOOM 
FORMA OE P¡\00 CRéotTO 
DESPACHAR A ALMI\CE:N bE IN SUMOS MEOICOS 

siRVASE ENV11\HNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M. 

11 700 
TAPON DE CIERRE CON TOMA DE INVECCION O 

C/lJ SELLOS DE HEPARINA ( TAPON INII 3 COT 1 

MARCA BBRAUN ORIGEN Al.EMANIAIOTI(OS 

TIEMPO !lE ENTREGA INMEDIATA 

USO SERVICIOS PE HOSPITAlllACION 
No I:I!W 12011 IM-!.• 

UOT" FAVOR OEjRMirtAR QUeoAN INMEDIAfAMENTE ~ 
... ,.,.~ 

¡,(l;~,<l so. CESP\JES DE I!NTRE!lAOO El PRODUCTO ~ ~" \ 

0614-1110987-002-7 

PRECIO PRECIO 
UNITARIO TOTAL 

$008 ss36oo r 

_.,,. 
' 
TOTAL. .. 1038.00 

Nota St PROVEEDOR Al RECIBIR ESTA O DE C SE REQUIERE EL CUtAPUMia,rrO DE 1 O SIGUIEI>;Tl: 

1 Cumpllmlenlu llr ""''~r1:1o alllcrnpo 05tabletldo tmla c!Bflll 

1 Para efcc!.a de cancalildó<l IIOClllllltu!e pedlóo en OUI'LICAOO CLIEJilTE Y CUATRO COPIAS 

3 Favor maru:JoMMr el numaro dala Ordw1 do c:omc111 

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN 
~· -r<'t~ 
~ .. ~, 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA l¡i ~ ~ :,;:· : 
tl-~'-.r..,. ... 

~'!too" ·l· 
f;J/n f , ~ (id. ' •ttl"'• 

cl qfP{, o O 51[11.5 <e\ lt.\ b ,, r ' c.-

e-<:. ;;~'"') ~ 

"OMINISTRACIQN 


