SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
TEL. 2225.3481, FAX 2228-4008

HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM

Mireta i de Saiun

[Ty

EL SAL [
BLOOM EL SALYADOR
ORDEN DE COMPRA: RP-475
FECHA 24 DE OCTUBRE 2011
SENORES: DISMED S.A. DE C.V.
TEL. 2524-4000, FAX: 2273-2352
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITD
DESPAGHAR A, ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE!
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, | e | PRECIO TOTAL
TAPON DE CIERRE CON TOMA DE INYECCION O SELLOS ‘/'
20000 e HEPARINA (TAPON IN) & COT cu §0.08 §1,800.00 ¢,

MARGA. B/BRALN

ORIGEN: ALEMANIA/ OTROS

TIEMPO DE ENTREDA INMEDIATA

BIE 106772011, INHB0, UST: SERVICIOS DE MOSPITALIZACION

- v
Lr‘\f' 1'"1*
NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE  —~J 3" &%
S0, DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO E\'q‘ TOTAL M

Nota: Br. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O, DE C. SE REQUIERE EL GUMPLIMFEH%} DE LO SIGUIENTE:

1, Cumplimiento de acuerdo al lismpo establecids en la oferta.
2. Para efnctos de cancelacion, facturar este pedido sn DUPLICADQ CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor menclonar.al numere de |a Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA OR

FECHA

VALOR ESPECIFICO
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