
HOSPITAL NACIONAL OE NlfiOS BEN.IAMIN BLOOM 
SAN SAL VAOOR, EL SAL VAOOR. C.A 

TEL. 2225-3451, FAX 2225-4099 

B L OOM 

ORDEN DE COMPRA: RP-499 
FECHA 26 DE OCTUBRE 2011 

SEfiiORES: DISMED S.A. DE C.V. 
TEL 2524-4000, FAX: 2273·2352 

FACTURAR A NOMBRE DE. t~OSPITAL NACIONAL PE NltilOS BENJAMIN BLOOM 
FORMA 0€ PAGC. CREDITO 

DESPACHARA ALM~ DE INS\JMOS MEDtCOS 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALU U.M 
APOSITO OEPOLIURETANO. CON CURACION CENTRAL NO 100 ADMERENTE. ESTERIL ASI@f< SOfl' ESTERIL OX23CM ( 2 C/U CC11 

W.RCA il/IIRAUN 

ORIGEN lf{LANDAI OTROS 

TIEWO OE EN'TREGA. ErJ DOS D1A8 HABII.Eii llE.SPIJES DE I'¡;CIIBIR OHOEN CE COMPRA 

SIC 108Y~O 11 ~ 010 OPERACIONES Uso- SERIIlCJOS DE HO$Pm.I.!-'ACION 

~~ 
..-... IlOTA FAVOR CE TRAMITAA OUEOAN INMEDII\TAI.e~ r so. OESPUEll DI! ENTRE<'.AOO a PRODUCTO 

EL S~.bY_l._D Q.R 

PRECIO I"RECIO TOTAL UNITARIO 

,, !O SI fiO 00 (""'"" 

,o\' f'" 
(j,~ 

TOTAl..- $150.00 No!• Sr PROVEEDOR. ,t..LRECIBIR ES! A O PEC SE REOUIE:RE EL CUMPLIMIENl~ CE LO SIGUIENTE· 
1 Cumpl,.-lo d~ ac:.¡totelo al l1wnpo estaDieOdo EH' 111 ohtrta 
2 Pam electos tle c;ancelacl611 facturar 1\1~ pedido en DUPLICADO CUENTE V CUATRO COPIAS 3 Fa-11\itnc.omor ;,¡ numllll) tle In Ordun llw compr;¡ 

#···· ·~ ~- . El INCUMPUMIEHTO DELA ENTREGA OBl.IGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPAA ~ ·!.!if: ~ FECHA VALOR ESPECIFICO FlRMl, 
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