
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN Bl.OOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, c.A 
TB.. 2132·UI>O, FAX: 2131-SB91 

B L.O O M 

ORDEN DE COMPRA RP-843 

FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 2012 

DISMED S.A OE C .V . 
SENO RES: TELEFONO : 2524-4006, FAX: 2273·2352 

FACTURAR A NOMIIRE. DE HOSPrr AL NACIONAL DE NI~S SENJAMIN Bl.OOM 

roRMA DE PAGO. CRS:DITO 

DESPACHAR A ALMACE.N DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

SIHVASE ENVIARNOS LO SIGUIEN1'E 

CANTIDAD DETALLE U.M. 

mLUCION Dt AMIHOo\CIDOSCIIISTALINO> ~~~ U.lCTOl. SOU/OON 

36 Df loMINO~IDOS CMISTAUNOSSIN ElEc;niO~ITOS loti: FCO lltcSOD CIU 
ML AMI!~OFLA~MA Allm151N El(C 1 KOLITOSI 1 CQT l 

MAFICA I'IBAAUN, ORIGEN Al EMANWOTROS 

nEMPO Df! I!NTIU;.Gio; 1 Dilo HABIL llESPUE$ DE RECIBI" 
ORD!H DE COMPRA 

UOO HOSPIT AUZACION 
SIC N• IQ11/'ll)l2. 1150111 AU.IACION DE MEDICAMENTOS 

11014 '4110.01 ntAM•T~~DIJLIWj¡NM~Af4~f"'"" II'U!10f 
ENf~LólollO 1• nccuC'Ttl ..,.MaMO SE ID COYúl< CA QUt '•AA AGIUUII 

0614-160987~02-7 

PRECIO PRECIO 
UNITARIO TOTAl 

$13.00 546800(1' 

1~'~· ~~v i U ""0CtSC OttACTU.,H~.lNECGA~IO PROPOIICIONIALA UNIDioO 

~~\ " ""NrltU I'IOTA AUtORIZANDO Al HOSPITAL PAliA QUE U Ul Clii'!Cfl( V lA ,.o , •• '> 
U!CTROI~ICA PO" El 5ANCQ H5BC lriD!I:AI<PO El HOMQRE Y NUMEAO DI · \ . 

so. M~ ~ TOTAL..- .. 68.00 

Nota. S! PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE C SE REQUIERE EL CUMPUMIENTO DE LO SIGUIENTE 

1 Cum]l4rmiemo de -=uenlo el ~empo _..tlltoodo en la afr.u 

2.. l'ara 11lliCIOI d<l ~n. litctunJ ,m,. pdiHia "" DUPLICADO CUENTE Y CUA mo COPIAS 

3 Foilvor mem:IOtlllf rl numero de le Orden d1! ClllllPfS 

~ ii'" EL INCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OBUGA AL HOSPIT .ü. .A ,\N U LAR e8TA ORDEN DE COM 
~ ..... 

VALOR ~ ,4 .,. 
FECHA ESPECIFICO FIRMA 
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