HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOON 1= o = fehe

-
o\ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, . ~ _

o, TEL. 2132-6890, FAX 21326891

BLOOM

ORDEN DE COMPRA No. RF 334

FECHA D5 DEJULID DE 2012

SENORES; DISMED S.ADEC.V, NIT: 0614-160087-002-7
FACTURAR A NOMBRE OE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLODM  Tel 25244000
FORMA DE PAGO CREDITO fax 2273-2352

DESPACHAR A ALMAGCEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

PRECIO PRECIO

CANTIDAD DETALLE UM\ NiTARIO | TOTAL

NYLON MONOFILAMENTO 3/0 CON AGUJA CORTANTE
2/ DE CIRCULO DE 18MM ¥ 76 CM DE LONGITUD

20 DAFILON 3/0 C/A DS-18 marca; B/BRAUN DRIGEN (=T DO5| § 19.00
COLOMBIA [ GTROS VENCIMIENTO NO MENDOR DE 18
MESES

H0S COTIEACION

Uso SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
Solicitud de Cotizacion N*655

Safiof Provesdor S8 les comunica que par agilizar &l proceso
e pago de lacturas, #& necssario proporcionar a la Unidad
Financiers MNota mulorizands &l Hospital a4 pags por via
alecttinicn o lrvés del Bango HSBC indicands e nombis y ™
pumero deia cuenla

X% NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
. IDESPUES OE ENTREGADO EL PRODUCTO $18.00

NOTA Sr Provesdaor, al recibir 2sta OCRDEN DE COMPRA se requiere &l cumplimignto de lo siguente

1. Cumplimiento de souerdo gl iempo establecido en la oferta.
2. Para etecios de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADG CLIENTE Y CUATRO COPIAS
3. Favor mencianar gl nimearn de 8 Orean de compra

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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