
HOSPITAL NACIONAL DE NIFJOS BENJAMIN BLOO~M ... .,,.,..., d• s.' ' 

B&NJA IN 
ISLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A 

TEL 2132·5890, FA 'K 21325891 

ORDEN DE COMPRA No. RP 388 

FECHA 24 OE JULIO OE 20\2 

SEÑORES: DISMEO S.A DE C.V. 

EL S~,!:y...e_ooR 

NIT: 0614-160987~2-7 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAl. DE NIFJOS BEN,tAMIN BLOOM T.u52'""aao 

FORMA DE PAGO CREDITO 
ra~ 2273·2362 

DESPACHAR AALMACEN DE INSUMOS MEDICDS 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

C.ATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN 5FR 

16 
CERTOFIX DUO PED S 513 marca 6/BRAUN 

C/U 5 42 00 $ 67200 
ORIGEN ALEMANIA/OTROS VENCIMIENTO NO MENOR 

DE 18 MESES 

DOS COT!ZACIONES 

IJSO SERVICIO~ DE HOSPITALIZACION 

Solrcttud de Collr.Koon N"278 

Sel'lor Provcttdor oe lea ccmunlca qua p1r1 ag¡lruor el proceoo 

losmPQde d.l pago de fad¡¡111~. et~~t~e-.no propotai>OAf alA Unodod 
1 ,~ :\.0 ~l."' 

amrega un dlll Fin~f'lllillre Nota autorluuldo 11 Hoapltaf ·~ p¡¡¡¡o POf vl8 -
~ habll ~tearona • !Jv6s dDI Sanco HSBC ondl()ando e4 nomble v .,," ¡¡ 

numero d• lo wenta '1 ... 

A.R. 
NOTA FAVOR OE TRAMITAR QUEPAN INMEDIATAMENTE !'roTAL."~ ~87200 

t'JESPUES OE ENTREGADO f:l. PRODUCTO 

NOTA Sr Pr11Vt<:d<M alll!Citllr esta ORDEN DE COMPRA se requmtt el cumpUmrentD da lo slgUiente 

1 Cumol1miltnto de aCIJerdo :al tlemoo estabtecldCI en la ofl'rta 

:2 P<Jr& efectos de c:ar~cel&oon, lacturar .ste pedido 1'!1 DUPUCAOO CLIENTE Y CUATRO COPIAS 

3 Favor mencionar •1 numéfO de la Orden de camera 

El INCUMPLIMIENTO DE L.A ENTREGA OBL.JGA AL ~OSPITAL A ANULAR ESTA OR~ N DE COMPRA 

FECHA VALOR ESPECIFICO ¡1 FIR)JA 
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