
~­
-~--BEN.JAMIN 

QLOO M 

HOSPITAl. NACIONAL DE NI~OS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, E.L SALVADOR, C.A. 

TEL. 2J32-6890, FAX: 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA RP-839 

FECHA 20 DE DICIEMBRE PE 2012 

DISMED S.A DE C.V. 
TELEFONO: 2624-4006, FAX: 2273-2352 

0614-160987 ..{)02-7 SEÑORES: 

FAC ruRAR A NOMBRE DEl HOSPITAl NACIONAL DE: Nll'lOS B&NJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO C:Rt'3JITO 

OESPACHAR A: AlMACEN OE MEDICAMENTOS Y REACTlVOS 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DET AI.Lf U.M. 

SOl UCION DE AA NfONATALES Y PfOIATIIICO, SOLIJCION !lE M 

47 ESENC:IAW Y NO ~ENC:IALES PARA NUTIIIC:ION PMENTERAL C/U 
~N PEOI/ITRIA fCO DE 500 ML- ( 1 COT) 

MARCA. BSRAUN. ORIGEN AL.EMANII\IUSA/01ROS PAISES 

TIEMPO CE.ENTREClA, 1 t>IA HAI!Il PESPUES DE ~CISllt 
ORD.EN tlS COMPRA. 

uSO II()SPITAUZACION 
SIC i'ic 123,'112012, :zoo;JU AlWICl':N bE'MmiCIIMI=N10ll 

PRECIO 
UNITARIO 

$3500 

NOTA FAVOR OEiRAMITAit QUEDAN INMEDtATAMENfE 
DC.SpUE5 DE ENTREGADO El. PRODUCTO. A$1M~MQ SE.lES 
COMuNICA QUE PAAA AGI~IZAR El PRQOESO DE FACTURAS 
SERA NECESARIO PROPORCIONE A IJ\ UNlCAO FINANCIERA \0\/-

PRECIO 
TOTAL 

$1 ,645 oo v 

VIA EIECTRONICA PDR l'l SANCO HSt!CINOICANOO E.t NtlM~E ~IP '\\\ 
NOTA AUTORIZANDO "L HOSPrT Al PARA QUE sE l ES CANCELE:_, ~ :~ ':.\,íf Jo!.'-·, 

SO. Y NuMERO DE CUlll'ffA \ TOTAL... S1.64S.OQ 

Nota St PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA O. OEC SE RE:OUIERE: El CUMPLI MIENTO~ 1.0 SIGUIENTE: 

1 Cumpllr1111111to tlft aQIJlln:ln •l llempo esrnblll<!ldo en lb ornm.. 


