
HOSPITAL NACIOJII.AL DE I\IJÑOS BEN.lAMIN 81.00~ '1" 

SAN SALVADOR, EL SAl. VADOR, C.A. 
TEL. 21j26890, FAX 2t326B91 

ORDEN OE COMPRA. NO. RP 638 (RGposlclón por Cleserlpclón) 

FECHA Hl ae Sep~emt:lre de2012 

SEiiiORES: V V C S.A OE C.V. NIT: 0614-260608-10~-4 

FAGTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS !3ENJAMIN EJLOOM T el Z-.;11115 

FORMA DE PAGO; CREDITO fil~ 2223-,879 

OESP~CHAR AALNIACEN DE INSUMO$ MEDICOS 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.I'JI. 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 
1 

CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN <~FR OE 
12 13CM VENCIMIENTO MINIMO 18 MESES MARCA c/u S 38.00 S 45600 

ARROW ORIGEN USA MEXICO 

a.mpo de 
antregs1·3 
dlas hablles CUATRO COTIY.CiONES 
después de 
reclb.r ole 

v alldez de l& 
USO: EN ANESTESIA 
Solldtud de Cotlz;¡cfón W 837 

S..I\Ot Plt>lleedol ee le! <:omumc:s qu;; pato agtl~ar "1 protsso 
de pago da racturat es necesarto proporc:lonar a la unidad 
Flnandfill Nolll autoi'IZ!lndo al Hoapllal .u pago por vla 
elecrrcn¡c¡¡ a trvel del Banco HSBC tnd~eanaa el ocmbn; y 

~~ 
\011. ... numera da la CI./Ofllll 

NOTA. FAIIOR DE TRAMITAR QuEDAN INMEDIATAMENTE t 
ll¡'l~ •. -'tl 1 

ara/ TOTAl..~ ... i4Ss.oo DESPUES OE ENTREGADO EL PROOUCTO. 

!IlOTA Sr 'Prov!!i!dor, 81 rEl<IJOir esta ORDEJ\1 DE COMPRA &e raqWere el cum plfnilerrto de lo slgutent&: 

1 CumDIImla111e de ciicuerdo al tle~oo estabiBCIJdo en la oferta 
2. Para elaoto5 de cancelaciOn, fa urar este pedido en OUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el m\ mero de la Orden de comora • 

,,. ·"' *~ EL INCUIIIIPUM!ENTO DE LA ENTREGA 09UGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CO" ·~,ri....,. 
" 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRI'Jiel 
' ; , ~ 

~' 
.. '• 

ea\ , ,\~ 
~ ( ... 

:, (¡ z kt -~ Y S" Ce .(!1 L sct ll.5 e; 
J 'Z, ~ 

IJ. "' ~ ADMTNISTRACIÓN 


