HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOON"1e 1w e sslus
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-8890, FAX 21326891
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L SALYADOR

ORDEN DE COMPRA No. RP 390

FECHA: 24 DE JULIO DE 2012

SENORES: DISMED S.ADEC.V. NIT: 0614-160887-002-7
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  Tal 2624-4000
FORMA DE PAGD: CREDITO fax.2273-23562

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM | unitario | ToTAL
CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN 4FR DE
B CMS-CERTOFIX DUD FPED. 5 408 marca: B/BRAUN L
18 ORIGEN ALEMANIAJOTROS VENCIMIENTO NO MENOR| S | §  4200) § 67200
DE 18 MESES
POS COTIZACIONES
USO: SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
Solicitud de Cotizaclon N*278
Befor Provesdor 88 les comunics que para agllizar sl proceso 6"
llempo de |da pago de facturas, es necssario proporcionar a la Unidad . \i‘.'}"
entrega undia Financiera Nols aulonzando sl Hospital sU pago por via :_" ‘i*-ﬁ' oy b
habll elecironica a trves del Banco H5BC indicando el nombrey | { & 7
pimero de la cuenta ||"\° fi=
NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDCIATAMENTE
AR.  |IDESPUES DE ENTREGADO EL PRODUGTO \'k‘“'""" §672.00

NOTA: Sr. Proveedor. al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiera & cumplimiento de lo siguiente:

1 Cumplimiento de acuerds al lempo establacido en |a oferta
2 Para efaclos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3 Favor mencionar el numero de la Orden de comora
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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