ﬁ.HOSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

URGENTE

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
TEL 2132-089%0 FAX 1]32-689]

ORDEN DE COMPRA

NS RP-488 (Reposicion por codigo del producto)
FECHA: 23 de Agosto del 2012

SENORES: DISMED, S.A. DE C.V.

NIT: 0614-160987-002-7

Tel:

2524-4000 / Fax: 2273-2352

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGQO: CREDITO

DESPACHAR A, ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM /| PRECIO | PRECIO
| | UNITARIO | TOTAL
800 Balsas FVA de 300ml, Ofrecemos: Bolsa de alimentacion [y $ 1000 § 800000
parenteral bolsa de 500ml. De etileno vinil acetato (EVA) para
ser utilizada en sistemn de mezclas de Braun Codigo 2112484 |
Marca: B/Braun Dngcn UsaMalig/otros
Total.,, bbbl D e O e e S 5.000.00
|
|
Vencimiento No menor a |4 meses |
AR. Tiempo de entrega: 105 und. En | dias habiles y resio 43 dias 1'1'
Jeotiz | Uso en: Nutrician Parenteral A gf- ,Wg 0 e ‘
|S/C: IM-3T _
‘Nota. St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMTPLIM]J_\ITD DELD

SIGUIENTE:

1, Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistnmente entreguen el producto en el almacen

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en Ia oferta.
. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
PirFavor mencionar el nimero de la Orden de Compra,
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota; se le comunica que pura agilizar el proceso de pago de facruras, es necesario proporcionar a Unidad

Financiers Nots autorizando al hospital su page por via electronics o traves del BANCO HSBC indicundo el Nombre |
vy Namero de In cuents

ESPECIFICO VALOR | FECHA [] FIRMA
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Or Hectar Gudlerme Lara Torres
SUBDTRECTION, H.N.N.8.8.
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