$ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
TEL 2132-08%0 FAN 2132-6891
URGENTE

ORDEN DE COMPRA

N RI-723

FECHA' 29 de Noviembre del 2012
SENORES: DISMED, S.A. DE C.V, NIT: 0614-160987-002-7  Tel: 2524-4000 / Fax: 2273-2352
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASF ENVIARNOS [LO SIOUIENTE!

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

1,250 Jeringas perfusoras transparentes de 50 ml ofrecemos Jeringas o/ $ 150 % 1.875.00
50 ml trunsparente para bomba perfusors Braun Marca: B/Rraun

Origen; Alemarnia
BORRE,  cociissiiivoadis it AN PES D 0T DR IEN O LD AAAAY TSR 834 0 $ 1LR75.00

AR Vencimiento, No menor i 14 meses
| cotiz. | Tiempo de entrega: | dins hihil después de recibir orden
s en; serviclo de Hospimlizacion
S/C: IM-6T

Nota. St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPOMWMIENTO DE LO

SIGUIENTE: |

1. Sr. Proveedor favor trumitar quedan inmedintamente entreguen_el producto en el almacen

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en Ia oferta.

3, Parn efectos de cancelnoion, (ncturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

Favor mencionar ¢l nimero de s Orden de Compra,

kl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Noti: se le comunic que pars agllizar el proceso de pago de fncrurns, es necesario proporcionar a Unidad

Finaneiera Nota autorizando al hospital su pago por via electranicn o trives del BANCO HSDC indicando ¢ Nombre

y Mimero de la cuenti _ o =
ESPECIFICO VALOR ~ FECHA FIRMA

A RILS < Jr$_'::?j" r'i)r’l_l'l'ﬁ R




