HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOON "= = 1 e
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C A, —_— : *'
TEL. 2132-6890, FAX 21326851
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ORDEN DE COMPRA No. RP 338

FECHA 08 DE JULID DE 2012

SENCRES: DISMED S.ADECWV. NIT: 0614-1B0887-002-7
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRODS BENJAMIN BLOOM  Tal 25244000
FORMA DE PAGO CREDITO tax:2273-2352

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

PRECIO PRECIO

CANTIDAD DETALLE UM. | yniTario | TOTAL

HOJAS DE DERMATOMO DE WATTSON REF HG-215-
010 (PER 10) T DOWS- SURGICAL COD DISMED BA ;
718R marea: B/ERAUN JAESCULAP ORIGEN ALEMANIA] SV [ § 1400} 3 70000}

JOTROS VENCIMIENTO NO MENOR DE 18 MESES

50

DS COTIZAGIONES

20 SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
Solicitud de Cotizacln N*319

Befior Provesdor as les comunica gue para Bgilizar el procesa
de page de lacluras, oa necesario proporcionar a la Umdad

Fingncigta Nota aulgrizanda 8l Hospital SU pEJO pOr VI8 ‘5}\1.
olectrdnica & livée del Banco HEBC Indicando el nombre y 1 _.I.,‘l-‘ N
nilmeta dea |8 cusnia. = Sl v .:’1?'?" !

="
: i)
NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE | ’LV{L
AR.  |EepUES OF ENTREGADO EL PRODUCTO \ TOTAL....| §700.00
NOTA ¢ Proveedor al recibir esta DRDEN DE COMPRA s& requiera si cumplimiento de o siguients

1. Cumplimiento de acuerao nl tempo-esEblesido en la ofarta
2 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLIEADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
3. Favor mencionar gl numero de |la Qrden da compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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