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ORDEN DE COMPRA RP-595 

FECHA 29 NOVIEMBRE 2011 

SE~ ORES: 
DISMED S~ OE C.V. 

0614-160987-002-7 
TELEFONO: 2524-4006, FAX: 2273-2352 

FACTURAR A NOMBRE OE HOS?ITAL NACIONAL DE NlliiOS BENJ.AMIN BLOOM 
I'ORMA CE PAGO; CRtDITO 

DESPACHAR A:ALMACEN OE INSUMOS MEOICOS 

SIRVI\SE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANnDAD DETALl.E U.M. PRECIO PRECIO 
UN liARlO TOTAl 

2,000 
JERINGAS PERFUSORAS TRANSPARENTE 50 C/U $1.50 $3,000.00¡' ML ( 1 COT) 

1,1,, DESCARTABLES PARA BOMBA DE INFUSION 
CIU $4.50 $4,999.50 ( 

BRAUN ( 1 COT) 

1,000 
LINEA PERFUSORA TRANSPARENTE DE 50 ML ( C/U Sl 60 $1,500.00( 
1 COT.) 

MARCA· BBRAUN ORIGEN; COLOMBIA, 
ALEMANIA/OTROS 

Tlf!MPO DE ENTREGA; 1 011\ HASIL DE8P UES 015 RECIBIR 
Of!DEN DE COMPilA 
USO $AlA DE OPERACIONES 
SIC No. 112A f.i011, 1~17 ......... •'~~~~vi 
NOTA FAVOR OEIAAMiiAR QUEDAN INMEOIATAMEIIl'ó" ~~·~~ k 

so. DESPUES DE I:NTREa.\00 EL PF!ODUCTO "t/(1, l'r~TAL •. , 59.499.5Q / 

Nota~ Sr PROVEEDOR, AL RECiaiR ESTA O. OE C SE REQUIERE El CUMPLIMIE:NtO CE LO SiGUIENTE: 

1 Cum!llhntamo de acoerdo ~1 tiempo eall;lbleoldo en lll oferta. 

2. Pa111 elecws ciD canceiacl6n, lnr:turar ele pedido en DUPLICADO CLIENTE V C:UATRO COPIAS 

:1 F•vor menelanar di número de la Croen ao compra 

EL iNCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ~ROEN DE COMPRA 

FECHA v'ALOR ESPECIFICO FIR~A 
~liA~ 
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