
1-tOSPITAL NACIONAL DE NlliOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SJU.VADOR, C.A. 

ra. 21J2·11890, FAX· 2t32-0S!It 

ORDEN DE COMPRA RP-416 

FECHA 15 DE AGOSTO DE 2012 

SEÑORES: 
DISMED S •. A DE C.V. 

TELEFONO: 2524-4006, FAX : 2273-2352 

FACTURAR A NOMBFIE DE. ~IOSPI rAt NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO Cf{ÉDITO 

DESPACHARA ALMACEN DE MeDICAMENTOS Y REACTlVOS 

SIRVASEENVIARNOS LO SIGUIENTf 

CANTIDAD DETALLE U.M. 

IIPlDOS Al lO~ EMULSION GRASAS LIPOFUNOIN MGTILCT 

60 
20% FRASCO OE VIDRIO DE 500Ml, U POFUNOIN IILlO'tlt CIU PRES!ó"NTACION CAJA X 10 FRASCOS VENCIMIENTO NO 
MENOR A 18 MESES 

M-ARCA aaRAUN ORIGEN' ALEMANifl 

TIEMF'O CB ENTR~O.f¡ 1 DI-' HABIL.Ell OESF'UI!.$ DERECIISIR 
ORCEII OE COMPM, 

USO HOSJ'ITALlZACION 

J corz: SIC Nu t>Sm012. 'n112&MACEN OEMECic,a,Mt!NTOS 
'" "' 1,.. r,-¡'VVf\ ._te 1 ~lVII 1 f"'f"'t UU~t't lt1f'fiC.Ui!l"'t 1 r\l'm;!"f t~ 

DESPU"S DE ENTREGADO El PRODUCTO ASIMISMO SE LES 
COMUNICA OUE PARA AlilltV.R EL PROCESO CE FACTUR/15 

~­

eL S_P..~J;! JV> O R - - -

0614-180987-002-7 

• 

PRECIO PAECIO 
UNITARIO TOTAl.. 

$17.00 $1 ,020.00 ..-

6EAA NECES/\1{10 F'ROPOflCIONf. A lA UNIDA!) FlNANCIEAA 

~~t 
~,"1' 

t-IOTA AUTORIZANDO At HOSPITAL PARA OUE SE LES CANCELE - ~i ..,-,ti" 
VI" i!lECTRONICA POR EL BANCO kSQC INoiCANDO ELNOM.BRE 1 o:• 

so. V NUL1EF\O OE CUENTA TOTAL ... 51,020.00 

No! a. Sr PROVEEDOR, AL RECU:liR ESTA O DE C SE R'E:OU!ERE El CUMPUMIENTO \e LO SIGUIENTE' 

1 Cul11Jlllmlllntn de IIC~.IO!iln • 1 !lempo d&i!lblllddo dM la oliJrt. 

2 Para ilectol de Qlncelw<:IÓn, rudurar e~IJ! Pédtdc en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS 

~ Favor m endonar el numero de la Oraen ae compra 

EL INCUMPL!tllfENTO 06 LA ENTREGA OBLIGA &L I-IOSPJTAL ll ANULAR ESTA O liD EN 
A::.·"~~·~ 
ff~~\ 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRM~ (1~;~ 
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ADMINIS'TRACION 
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