
HOSPITAL NACIONAL DE NI~OS BENJAMIN BL.OOP/""" ,., • •· ,...,.,.. 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TEL 213268110, FAX 21326891 

ORDEN DE COMPRA No. RP 537 

FECHI\ 19 d .. Septu!mbre de 2012 

SEÑORES: V V C S.A DE C V. NITt 0614-250608-10~ 

FACT\JRAR A NOMBRE DE 

FORMA OE PAGO CREDITO 

HOSPITAL NACIONAL DE NI tilOS BENJAMIN BLOOM Tot 2564-37* 

. te~ 2223-1879 

DESPACHAR AALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

uempode 
enrrega 1-3 
Cllas tulbiii!S 
después di! 
realblr ol'-

•ral 

DETALLE 
PRECIO PRECIO 

U.M. UNITARIO TOTAL 

CATETER VENOSO CE~AL TRIPLE L.UMEN 55 FR 

DE 13 CM VENCIMIEN ro MINIMO 18 MI:SES 

MARCAARROW-ORIGEN USAIMEXICO 
c/u S 38 00 $ 1.292 00 1' 

CU.O.TRO COTllACtONES 

USO EN ANESTESIA 
Solicitud dr CotiladOn N' 837 

SellorProveedor ... lee ClO!TlUlllc:a qu• plll1j ..glilzar el prOCI!IO 

de pago da lncturas eG nec:e.,.rlo pro,all'olollar • 1" Unluad i:t' 
1 rnam:•&ra Nota autoruanrJo lll Hnspltal l U p~o f'O{ vl1 e ~ i'' 
•'~ • IIVb del Ban." HSSC rnd="clo el npmj,e y ;/ "O.. r\1 
numero M la cu~:nta ,.-.... ...:il .. 1 ,!:· 

NOTA FA.VOH DE Tf!AMITAR QUEDAN INMFOIATAMENTE \" TOTAL 
OESPUES DE ENTREGADO á PRODUC1'0. "\ """ $1.292..00 

NOTA Sr Proveedor al reoo•t tstil ORDEN OE COMPRA 5G requ .. re ti cumplrmrento de lo slgulenle 

1 Cumalrm~anto de ~cuerdo al tlemoo aslllblecldo en la or.rla 
2 Para ell!dos de csncelac:IOn, blc:lurar aate pedldo en DUPLICADO CLIENTE V CUATRO COPIAS ,, ~·~ 

3 Favo1 manc10nar 11 ntlmero de la Ordan de comora ::-' , ~ · +,.~ 

EL INCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CO ·:~-~~5 ~ 

FECHA VALOR ESPECIFICO FII~A \. ..... ~"' •, • •. 'h 
.t ' \ -~ .•• : .. !:/ 

¡()¡{o.f,'Z ~jl,'Zq,?" ;:,-r(..l "~ ( ¡..,, 1 ~l~IZAl)1.J 

'~IN~ 


