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HOSPITAL NACIONAL OE NIFIOS BENJAMIN BLOOI'i '• ,......, """"' "' 

SAN SALVADOR, El SALVADOR, C.A. 
TEL 2132·6890. FAX 21326891 

-.?MtlW,Ñ-- EL SALYADOJ!. 
BLOOM 

ORDEN DE COMPRA No. RP 390 

f"ECHA 24 OE JULIO DE 2012 

SEÑORES: OISMED S.A DE C.V. NIT; 081 .. · 180987.002·7 

FACI URAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL tlE NIFIOS BENJAMIN aLOOM Tti 252HQOO 

FORMAOE PAGO CR~~O fax 2273·2352 
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

PRECIO PRECIO 
CANTIDAD DETAllE U.M . UNITARIO TOTAL 

18 

CA 1 E 1 ER VENOSO CENTRAl DOBLE LUMEN -1FR DE 
8 CMS.CERTOFIX DUO PEO S o408 marca BIBRAUN r 
ORIGEN ALEMANINOTROS VENCIMIENTO NO MENOR t;Ju S -12 OO $ 672.00 
0El8 MESES 

POS COnZACIONES 

USO SERVICIOS OE HOSPITALIZACION 
Solk1tud de Cotiutlón N"278 
Sel\of Pro--eedot.,. In comuniCU Que p8111 egllllDr el proceso 

uempo ae da paqo de factilras ""-···a PIOl>GICICinar a la Unidad o''} 
entrega un ella Flnanclenl NOil,..UIOIJUnaa al Ha.pltll su paga por vis _ ..r ........ \, -,.v 

11ebll tlearoniCll a tTVU oell!iillCO HSEIC tndlc:llndo el nombra y ~ ~ ~, ;'J \ 
nun1ero de la ouentll 11\¡ "\ (). u, 

A.R NOTA FAVOR OETRAMiiAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 1\0TAL 5872_00 " DESPUES DEéNmEGADO EL PRODUCTO I T~ ····· -
NOTA: Sr Proveedor. al reo1b1r eslll ORDEN DE COMPRA ea rl)qUlel'tl el oumpllt111ento da lo aígUienl..-
1 Cumolin11ento de acuerdo al tiemPO esmbleoldo en la oferta 
2 Para efeclos de cancelacíOn factUnlr esle pedido en DlJPUCAOO CLIENTE Y CUATRO COPIAS 
3 Favor merw;lonar al numero de la Orden de comore 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

FECHA VALOR ESPECIFICO ~MM , -.~ 
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AD~~CION 


