
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOII' "• ""b ... a 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A ..,- ; :; 
TEL 2132-6890 FA)( 21326891 • ~ __.., e •z-:o::!.e et-:..-, 

BEr.J-IAMlH 
D..LOOM EL s. ~.bY..A_D O R 

ORDEN DE COMPRA No. RP 3110 

I'ECHI\ 09 DE .IULIO DE 20l~ 

SE~ORES; DISMED S.A DE C.V. NIT: 0814-160987.002·7 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSflfTAL NACIONAL DE NI NOS BENJAMIN BlOOM r~:!52UOOO 
FORMA DE PAGO CREDITO fax 2173 2352 
Dt:SPACHAR A ALMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 

SIRVAS!.' ENVIAANOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

lEO 

A.R. 

DETALLE 

NYLON MONOFILAMENTO 410 CON AGUJA 318 DE 
CIRCULO CORTANTE OE lllMM Y 75CM DE LONGITUD 

PRECIO 
U.M . UNfTARIO 

PRECIO 
TOTAL 

DAFILON 410 CIA OS 19 m:n:a SISRAUN ORIGEN C/U S , os $ 18900 
COLOMBINOffiOSVENCIMIENTO NO MENOR DE 18 
lVI ESES 

OOS COTIZAt.:l 'lNFS 

USO SERVICIOS DE HOSPITALIZACION 
Solídtud de CotlraciOo N'655 
Sello• Pro.,.,edw ee 1"' comunlea qua pJio • •gill:u~o ~1 l'rocetl" 
o~ pago Ho lucturf», oe 11eOWWJio proponllonal •1• Unluad 
Anancier~ N ole DUIOII:tnnf10 el IID•plldl e U poga por V la 
el01:trón1Cil a IMI& O el BeM~o KSBC IMicalldO e1 11on1bre V ........_ 
núm.ro de la cuenta. (1 ~· \).. w· ' 
NOTA. I'AVOil DE T).IAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE o._'t• ~O~~L 
OESPUES DE ENTREGADO El I'ROIIUC ro "'" $189.00 

NOTA St P<oveedol JI l!lC•bil esta ORDEN DE COMPRA !i'"l!'qUII'rP ,.¡ -umplomoento d~ lo SlVUJtlnte: 
1 Cumllltm•eniO de acuerdo alltamoo estsbleoao en t.l oronn 
2 Pano ;,ft>r::!o• d"car¡cet.'IC'I0!1 ln~lumr e&lB llW•IiO 11n DUPLICADO Cllf::NTE Y CUATt~O COPIAS 
3 Favo! muno1onar si numero a e In Otden de ;;omma . Fe~,~ 
EL INCUMPLrMIENTO DE LA ENTREGA OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE " ~Jy.. ,,~, 

FECHA VALOR ESPE:CIRCO FIRMA t·~ " ~f j 
rt/1/ flJl, ·~~;.;·· ¡.~ l' 

·--~ t:' ' --, ,,.J / 

ADMINISTRACIÓN 


