HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOON e = Fa

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-68590, FAX 21326891

ORDEN DE COMPRA No. RP 323

FECHA, 24 DE JULIO DE 2012

SENORES: DISMED S.ADEC.V. NIT: 0614-160987-002-7
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  Tel2524-4000
FORMA DE PAGO: CREDITO fax 2273-2362

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO PRECIO

CANTIDAD DETALLE UM. | juiTARIO | TOTAL

CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN 5FR
CERTOFIX DUO PED. § 513 marca B/BRAUN

16 GRIGEN ALEMANIA/OTROS VENCIMIENTO NO MENOR
DE 18 MESES

ou | § 4200|§ 67200

D0Ss COTILAGIONES

SO SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
&olieitud de Cotizacion N°278
Safini Proveedor 58 les comUnica gue pare ggilizar el proceso

tempo de  |de pago de facturas, s necssario proporcionar @ la Unidad "
gntrega un dia|Financiers Nota autorizando 8l Hospital su pago pof via - A No) i
habil slectronica  trvés dal Banco HSBC mdicands el nambre y ! 3 A$
nimero de la cusnta :\ 1}1‘* R

NOTA FAVOR DE TRAMITAR UEDAN INMEDMT.&,MEHTE
A-R. HESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD, TOTAL.....| $672.00

NOTA Sr Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere &l cumplimiento de o siguisnte:

1 Cumplimiento de acusrdao al lempo astablecidy en |a oferta.
2 Para afectos da cancelacion, factursr esie pedido #n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor mencignar &l numero de la Drden de comora
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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