s -
h HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL. 225-3451, FAX 225-4099

__URGENTE _
ORDEN DE COMPRA
N RP-362
FECHA; 16 de Julio del 2012
SFNORES: DISMED, S.A DE C.V. Tel: 2524-4000 Fax: 2273-2352

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A. ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: _|
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO

UNITARIO TOTAL |
|

15 Set de Transferencia Ventllado ( con espiga ventilado] ¢l $ 95.00| § 1425004
Presemtacion caja x 10 unidad Codigo: 2112341 Marcs, B/Braun
Origen: Usa/Italin/Otros

Yotil. i ussis e biis NP ET RS e svavrvrenayrr il S 1, 425.00

AR. NIT: D614-160987-002-7
3 cotiz. | Vencimiento: No menor 4 18 meses
Tiempo de entrega: | dias habiles

Uso en: Nutricion Parenteral e\
S/C: IM-57 A\ = ihﬂ:_ at’

Not. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CHMPLIMIENTO DE LO
' MGUIENTE:

.. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen_cl producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofert.

1 Para sfectos de cancelacién, facturar esie pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.,
4. Favor mencionar &l nimero de la Orden de Compra

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN
ESPECIFICO | VALOR |  FECHA |
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ADMINISTRACION




