HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLODN' "7 ae fane
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, a_— -
TEL. 2132-6890, FAX 21326891 _ﬁ-ﬂ.

EL SALYADOR

ORDEN DE COMPRA No. RP 340

FECHA' 08 DE JULIQ DE 2012

SENORES: DISMED SADEC.V. NIT: 0614-180987.002.7
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  1si 2524-4000
FORMA DE PAGO CREDITO fax 22732352

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO | PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM | Unmario | TOTAL

NYLON MONOFILAMENTO 4/0 CON AGUJA 3/8 DE
CIRCULO CORTANTE DE 18MM Y 75CM DE LONGITUD
160 DAFILON 4/0 C/A DS-18 marca: B/ARAUN ORIGEN eu | % 105 § 188.00
COLOMBIA/OTROS VENCIMIENTCO NG MENOR DE 18
MESES

POS COTIZACIONES

LSO SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

Salicitud de Cotizacion N°G55

Saflor Provesdor 52 l8s comuniea gue pari aglllzar sl procese
e pago de facluras, &8 necesario proporcionar & la Unidad
Finarcista Nols sutorizando & Hospilal su pago por via
slectronicd a rves dal Barica HESBC indicanda el pombra y ~

nimaero ds | cuenta. -l 0\ L)
ﬁ'u. Wl o A
AR NOTA: FAVOR DE THAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 1\
I BESPUES DE ENTREGADO EL PRODUGTD TOTAL.....| $189.0

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir este ORDEN DE COMPRA, si requiere &l cumplimiento de lo siguiente:

1 Cumphrmisnto de aouerdo al hempo establecido & la oferta,
2 Pam efetlos de cancetacion, tacturar este pedido en DUPLICADC CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3 Favor mencionar &l numero de |a Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA =
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ADMINISTRACION




