L")
# HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SAL VADOR, C. A
FEL 2132-6890 FAX 2152-6891

[/RGENTE — o —

B ORDEN DE COMPRA ]

h

N° RP-789 |

| FECHA: 12de Diclembre 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 NINOS BENJAMIN BLOOM.
| FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

|5{RVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: B
"CANTIDAD DETALLE MiM | PRECIO | PRECIO

‘ | UNITARIO | TOTAL |

- —

B350 Bolsas EVA de 500 M1, Compatible con Mezclador Bruan e/, $ 10,00 § 850000
Bolsas de Alimentacion Parenteral Bolsas de 500 ml. De Etileno
Vinil acetato (EVA) para ser utilizada en sistema mezelas de
Hraun presentacion caje ¥ 25 und. Codlgo; 2112347 Marca:

‘ B/Braun Origen: Usa/Ttalia/Otroy

¢

T T ol Prep—— $ 8.500,00
|
AR. \ Vencimiento; No menor & 14 meses |
| cotiz. | Tiempo de entregal | dias hibil después de recibir orden 3V |

| §/C: IM-68 M@f"\.:a

[Jso en: servicio de Hospitalizacion o\ \

o St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DELO
| SIGUIENTE:

, 51, Prov vor tar gueda en &l almacén
Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
+ Para ofectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS, \

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
£l INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s¢ le comunicn que pars agilizar el proceso de pago de facturas, ¢s pecesario proporeionar a Unidad

Financiers Nata autorizando sl hospital su pago por vis electronica a traves del BANCO HSBC indieando el Nombre
v Namero de la cuenta

ESPECIFICO | YALOR ! FECHA FIRMA |

A4S 3 10" 48| bic | 3012 [

- —

ADMINISTRACION

SUSSIRECTON M h.H.8.A
YoM Ne 1876




