HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

Pivisstmiig o Salsd

p

e TEL. 2132-6800, FAX; 2132.-6801
sLoom EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA RP-534 (RP1)
FECHA: 14 DE SEPTIEMBRE DE 2012
SENORES: DISMED S.A DE C.V. 0614-160987-002-7

TELEFONO:; 2524-40068, FAX: 2273-2352

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

FORMA QE PAGD: CREDITD
DESPACHAR A ALMACEN OE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE u.m.

PRECIO PRECIOD
UNITARIO| TOTAL

LIPIDOS AL 20% EMULSION GRASAS LIPOFUNDIN MCTALCT
20% , FRASCO DE VIDRID DE 500ML, LIPGFUNDIN AL 20%. &
60 PRESENTACION GAJA X 10 FRASCOS, VENCIMIENTO NO u
MENOR A 18 MESES

MARCA: BERAUN ORIGEN: ALEMANIA

TIEMPO DE ENTREGA. | DIA HABILES DESPUES DE REGIBIR
DROEN DE COMPRA.

LUBO HOSPITALIZALION

{comz B/C MNa. 1189/2013 ALMACEN DE MEDICAMENTDS

PO S PV LM L | ok | s LR 1A | Ay | & wThruco
DEENTREGADO FL PRODUCTO. ASIMISMO SE LES COMUNICA
QUE PARA AGILIZAR EL PROCESO OE FACTURAS SERA
NECESARIO PROPORCICONE A LA UNIDAD FINANGIERA NGTA
AUTORIZANDO AL HOBFITAL PARA QUE SE LES CANGELE ViA i
ELECTRONICA POR EL BANGO HEB0 INDIGANDO E: NOMBRE ¥ (\“
S0, NLUMERE DE CUENTA, \

H’ht L';"'-‘T"I !ll- Cf]'
TOTAL...| $1.020,00

$17,00 | $1.020,00 /

W
1\l T

-

Nota Sr PROVEEDCR. AL RECIBIR ESTA O DE € SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD % LO BIGUIENTE:

I Curmplimiento de acumrds 4l liempo establedidn en ia olerta

2. Para sfectos de cancetacidi, faeiurar exie pedids en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS,

3 Fevor meéncionar &l ndmero de 18 Orden de canpra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE

FECHA VALOR ESPECIFICO H’El“

k| $1,070%] S0 | LY

ADMINISTRACION




