L)
# HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL. 225-3451, FAX 225-4099

LRGENTE
ORDEN DE COMPRA 'I
REFUERZO
Ne o 338
FECHA: 15 de Noviembre del 2012
SENORES: DISMED, S.A DE C.V. Tel: 2524-4000 Fax: 2273-2352

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECID
UNITARIO | TOTAL

40 Bolsas EVA de 2,000 ML Bolsa de Alimentacion parenteral elu £ 000 § 36000
bolsa de 2,000 ml. De etileno vinil acetato (EVA) para ser
utilizada en sistema de mezolns de Braun presentacion caja X 40
Unidad Codigo: 2112349 Marca: B/Braun Origen: USA/ltalin
T v i s e ovisasph b PRI TANEEE D RR AV TSP E PR 1800088000 00 S 360,00

AR. NIT: D614-160987-002-7
| cotiz. | Vencimiento: Mayo 2013

Tiempo de entrega: Inmediata J o
Uso en: Servicio de Hospitalizacion &\
8/C: TM-113 TN ,:;‘ ¥

Nowa St PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGULIENTE:

' Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecida en la oferta.

__ Pary efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar el nimero de 1o Orden de Compra,

Tl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota; sé lé comunics que para agilizar el proceso de pugo de facturas. es necesario proporcionar a Unidad

Financiers Nota autorizando al hospital sy pugo por via electronies a trives del BANCO TISBC indicando el Nombre
v Nimero dé ls cuenta
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