
HOSPITAL NACIONAL OE N~NOS BENJAMIN BLOOM 

$AH SALVADOR, EJ. SALVADOR, c.A 

·xm6r·.a.~ 
BEtlJAt.IIN 

EILOOM 

TEL. JIJ2.a890, FAX. 2132· 58111 

ORDEN DE COMPRA RP-614 

FECHA 31 DE OCTUBRE DE 2012 

SEÑORES: 
OISMED S .A DE C.V. 

TELEFONO; 2524-4006, FAX: 2273·2352 

FACTURAR A NOMBRI: DE ttOST'I IAL NA tONAL Oí: N!ÑCS BEN.JAMIN BLOOM 

~ORIM DE PAGO t;RfOITO 

DESPACHARA AUAACEN OE: .. IEDICAMENTOS Y REACnYOS 

SIRVASE ENVIAR NO¡> lO SJGUIFNTE 

CANTIDAD DETALLE U.M. 

S01.1.1C O~ DE M rl!iONATAI.ES Y PIJliATRICO SOLUCIOH DEAA 

<lT ESENI'IALES Y NO ESENCIAI.E5 I>ARA NUTRICION FCO DE óOQ C/U 
Ml Tl'OPHAMIN~ &,. ( 1 COT 1 

36 
Llf''COS 2~ 1 TCM ~Y fCL ~FRASCO CE óOO ML CIU 
,,t:ml 

MAR, A SHRI>~<N ORIGEN ALEMANIA/USA 

TIEMPO DE ENTREGA: 1 OlA HAlliL OESPU ES CE RECIBIR 

ORDEN OE COMPRA 

IJS, '"' WfT Al 11 ACIDN 
Dt¡¡ No 91161201;!. 1021112. AliAACEN DE MEDICIIMEtlTOli1:1411Z, 
,."t t .. 

NOIA FAVOH DE TRMI/TAR OUEDAN INMEOIATMIENT"f 

DES PUES CEINTREGAOO li.l PRODUCTO "-SIMISMO sr LES 

C MuNICA QLEl'ARA AGII.JZAR El PROCESO DE FACTURAS 

0614-160987.002·7 

PRECIO PRECIO 
UNITARIO TOTA.L 

$35.00 S1.645 oo( 

$17 00 $612.00 ( 

' 

,.. \)~ 
• 

',f'AA N:CE&-11 , DlloPORClOI<E A LA UNIDAO FlNA..CIERA -

~: 
~" 

t;OT• AUTORIZANDO AL HOSPfTIIL PARA OU~ SE lES CANCELE 
,a ,. 

VlA El ~CTRONt( A POR U BANCO 11511C INDICIINOO EL NOMtli~C 

so. Y "'<1'4o H.O CE ,ENTA TOTAL... $2..257.00 1 

Not~ S1 PROVEEDOR AL RECI!:UR ESTA O DE<.: SE REOUII::.RE El. CUMPLIMIENTO Of LO SIGUIENTE 

1 Cumpillll'!lllto lla lll:u<' Jo '''"""pO estai>IWCldo en la o lena 

2 P-elildoJI u. COJn~lacJun fa"lwm este pe<ll~o •n DuPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS 

3, ~¡vo• menclQn~r ~1 """'"' " ll 1~ Ord"n d~ '""nPt• E',.;;¡--
•'' .. 

El.. INCUMPLIMIENTO CELA ENTREGA OBLIGA Al. HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE 1 ~'" ·"....,~~ 
~ -~ 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA 

~\\\~k~~~~ ) 
:3t1 ),o)r?. .j,.f"l ?51 ()O Sc.J1o<b (- • 

c=a~-,~ 7 - \...) 

AOMINISTRACION 

~ 

., 

:~ 
~ 


