[+)
3‘. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NANSALVADOR,, EL SALVADOR, . A
TEL 2112-68%) FAX 2111-689]

_ URGENTE |
ORDEN DE COMPRA |

= 1

Ne RP-T18 |

FECITA: 29 de Noviembre del 2012

SENORLS: DISMED, S.A. DE OV, NIT: 0614-160987-002-7 Tel: 2524-4000 / Fax: 2273-23452

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAI NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DL PAGO; CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD| DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO TOTAL
1500 Agus de puncion lumbar No 22 X | ¥ Marca: B/Braun Origen: | e/u, $ 1221 § 18300 Y
Alemarnia fotroy
VO sesiaiiviiia N SR IR N S MR 4 D e b 0 1 S 183,00
AR. Venuimiento: No menor o |8 meses
| cotiz. | Tiempo de entrega: 1 dins habiles -
Usa en: servicio de Hospitalizacion i AN Im&“'
SIC: IM-68 E‘F“’* o

[Nom. St PROVEEDDR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:
1, Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistumente entreguen el producto en el almacén
2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ln ofera.
3, Puri efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

Favor mencionur el ndmero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA ODLIGOA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA,
Nota: s¢ le comunicn que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionsr o Unidid
Financiera Nota nutorizando al hospital su pago por via electronies a traves del BANCO HSBC indicando ¢l Nombre
¥ Numero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA HB-MA
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ADMINISTRACION




