
-~. SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A .~ ~~ IEL 222s.J.U1, FAX 2225..,00D 
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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA RP-08 

FECHA 12 DEENERO 2012 

SEÑORES: 
DISMED S.A OE C.V. 

0614·180987 · 002·7 TELEFONO: 2524-4006, FAX; 2273-2362 
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPIT"l NACIONAl DE NlliiO$ BENJAMIN BLOOM 
FORMA DE PAGO CRI!OITO 
OESPAOIARA AlMACEN CE MEOICMIENTOS Y ¡u:AcnVOs 

SIRVAS~ ENVIARNOS 1.0 SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M. 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

SOLUCION 01; AMINOACIOOS CRISTALINOS SIN 

$1,300.00 ( 
100 ELECTROLINOS SIN ELECTROLITOS 10% FCO CIU $13 00 

DE 600 ML (1) 

MARCA BBRAUN O~IGEN AlEMANIA/OTROS. 

~MPO DE eHTReGA 1 DIA HABU.. DE51'UI:3 DE RECIBIR 
ORDEH De COf,OPRA, 

U!IO HOSPII AI.IZACICitl 
, ·). &'C No CS/201' AUMCI!N DEMEOI.;AI,I(NfOS 

~ 
,y ,, .,, 

NOT1- FA~ PE TRAMITIIR OUt DAN INMWIATAMENT.E ~ '1\l.l~ 
,¡,.\! 

so. DESPUES Uf EIITREGI\00 El PROWCTO \ \ TOTAL ... 11,300.0!! 
NDIJL St PROVEEDOR,~ RECIBIR ESTA O DE C SE REOUitoRE ELCUMPWMiekro DE 1 O SJOUIENTE 

1 Cumpllmlento de acu~ldu si hwmpo esl.!lbleddo ~~~ lol ofert. 

2 Para cf~l dr Clll~ell!cón, f;cturar cate pedido en DUPLIC/\00 CLIENTE Y CUATRO COFIAS. 

3 Favaf mttnoor.ar ~~numera tla t. Or<leo da c:ampno 

El. INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMP..5A 

,L;·~···~ FECHA VALOR ESPECIFICO }'RMfl :." ~41¡· ~ ··-.,~ ·- . 12lodrz. t} l.~ 00 stno<r ( ()~, ~"' ~ v •rt•~ ,.,.. ~ 
\~\1\\JI"l-- -e S: • 
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ADMINISTliACION 
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