® | ]
ﬁﬂ' OSPITAL

LIRGENTE

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C A,
TEL 2132-0800 FAX 2132-689]

NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ORDEN DE COMPRA

NO RP-486
FECHA: 22 de Agosto del 2012
SENORES: DISMED,SA.DEC.V,
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACTONAL
| FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
[sinv ASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:

NIT: 0614-160987-002-7
DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

—

Tel: 25244000/ Fax: 2273-2352 |

UM | PRECIO

UNITARIO

PRECIO
TOTAL

‘ CANTIDAD DETALLE

| 30 Docensis de Nylon Monofilamento 4/0 con aguja 3/8 de circulo | Dot § 1260
cortunte de 19 mm y 75 cm de longitud Dafilon 4/0 C/A DS-19

‘ Marca: B/Braun Origen: Colomina /otros

Vencimiento No menor a 18 meses
Tiempo de entrega; | dlas habiles
Uso en: Sala de Operaciones

SiC: 739

AR
3 coliz.

I.“\ 1.-"_ .'r'l'

§ 378.00

SIGUIENTE:

|. Sr. Proveedor favor itar guedan i

2 Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en |
Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en

4 Favor meneionar gl mimero de la Orden de Compra,

£l INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A

Nota: se le comunica que pars agilizar ¢l proceso

u oferta.

Nota. 5. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE 'ﬁ'l‘ CUMPLIMIENTO DE LO

DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
de pago de facturas, es necesario proporcionar & Unidad
Financiers Nota autorizando al hospital su pago por vin electronica u traves del BANCO HSBC indicando el

Nombhbre

y Niimero de lu cuenta e
ESPECIFICO VALOR FECHA
suyra 338 " gg/apurym;{

“..r"'

‘ ADMINISTRACION




