
HOSPITAL NACIONAL DE N liCIOS 13ENJAMIN BLOOI\H'' "' ,;. ~.,,, 

SAN SALVADOR, El SALVADOR, C.A. 
TEl.. ZIJZ-6890, FAX 11326891 

J3LtlOM -
ORDEN DE COMPRA NO. RP J34 

FECIIA OS PE JULIO PE ;1012 

SEÑORES. OISMEP S.A DE C.V. IIIIT; 061a..16098T·002·1 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACION!'\L PE NINOS BENJAIVill'l BLOOM Tel.15214000 

FORMA DE PAGO CREDir O fa~ 2213· 1352. 
DESPACHAR AALMACEN OS INSUMOS MEDICOS 
SIRVASE ENVIARNOS LO SJGUIENTE 

CANTIDAD DETALL!: U.M. 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

NY~ON MONOnLAMENTO 310 CON AGUJA CORTANTE 
310 DE CIRCULO DE 1 9MM V 76 CM DE'LONGTTLJO 

20 DAFILON 3/0 C/A 09· 19 marea. BIB~AU~ ORIGEN el u S o 95 S 19 00 ( 
COLOMBIA 1 OTROS VENCIMIENTO NO MENOR Dé 18 
MESES 

DOS OOT1Z1\C10N 

USO SERVICIOS DE HOSf'ITALIZAGION 
Sollcllud de Cohzaclon N"655 
S<lñot Pn>V~mfpr ~" 11'~ r.omunlcn qur prtr.l ~glllznr el pro= 
de pago de IHdutaa ~~ O!!Cf!58iiO prafl<lrclonllr a la Unlda¡j 

\()). Financien~ Nfllll a~lcnllaml<> ~1 Hn~pilal ftll pnogQ fll'' vl!l 
"IR<:Irllnil'll n lrvea tl~l lhu1t:<> HSB.C l"dlt:lul<lu Ml11am1J1., v ---. 

~ 
)\ J\'>"'' uum•rt.t il~>ia cuet1l.:i ¡i.J 

~ 

A.R. NOTA FAVOR DE TRAMITAR OUEDAN INMEDIATAMENTE TOTAL. .... $19.00 !DESPUES OE ENTREGADO EL PRODUCTO 

NOTA Sr Proveedor, .1lreclblr e!lt~ ORDEN DE COMPRA .,e requl"re ~1 cumplimiento de toslgJJJente 

1. cumollmlento ele aCIJerao ul liemoo establecido e11 1a oferta 
2. Para eleCJos da canaelaclon fac;lurnr e;;te oed1do en DUf'LICAt:lO CLIENTE Y CUA rRO COPIAS 
3 Fav(lr menelonm e l numP.m rle lB QmM ne r.omor;¡ 

ELINCUMPUMIENrO DE LA ENTREGA OBLIGA Al. HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN D #,~~ 

FECHA VALOR ESPECIFICO FJRMA :: "'!" ' 
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