
111111L. . HOSPITALNACIOIIAI. DE lllflOS BENJAMIN BLOOM 
~ SAN SALVADOR, El. SALVADOR, c.A 
~r TEL U l!S-34$ 1, FAX 2225-4088 

B LOOfVIJ 
-EL S~LVAOOR -·-

ORDEN DE COMPRA RP-611 

FECHA 29 NOVIEMBRE 2011 

SEÑORES: 
DIS MED S.A DE C .V . 

0614-180987-002-7 
TELEFONO: 2524-4006, FAX: 2273-2352 

FACTURAR A NOMBRE OE. HOSPITAl NACIONAL DE NIÑOS BENJAI.IIN BlOOM 
FC1RMA OE PAGO CRt:ollO 

DESPACHAR A.ALMACEN DF INSUMOS MEOICOS 

SIRVASE ENVIAI'INOS LO SIGUIFNTE 

CANTIDAD O !:'rALLE U.M 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

52 
CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN 4 

C/U 542.00 S2, 184 ool FR DES CM S-408 ( 3 COT) 

100 
CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUM EN 4 

C/U $42.00 $4,20000( FR DE 13 CM ~13 ( 3 COT) 

81 CATETER VENOSO CENtRAL TRIPLE LUMEN S 
C/U $46.00 S3,726.00 ( FR S-513 ( 3 COT) 

MAFtCA BBRAUN ORIGEN COLOMBIA, 
AI.EMANIAIOTROS 

lnEMPO OE ENT'REGA. 1 OlA HAJ!IL ot:SPUES DE RECUIIR 
ORDI!N DE COMPRA. 

USO SAlA DE OPEJV.CJOtES, 

K~i' 
1 • .y.. SIC No. 112411011 IM·87 

·~ "' NOTA FAVOR OE TRAMitAR OUEDAN INM[OIATAMEt>ITE (\ '~'"' \ •• so. OESPUES OE ENTREGADO El. PRODUCTO TOTAL. .. l10,1jO,OO 1 
N~t• Sr PROVEEDOR 1\L RECIBIR ESTA O OEC se REOUIEREEl CLIMPUMIE~ DE 1 O SIGUIENTE. 

1 (;um(llmlocnJO dd IICUIOillo .olllempo eslllbloQdo 4lfJ lll ole!UI 

2 Pt1to •fados da callCQ!oC:OOn fAt:lu!Wf 8$18 PE<Ildo en DUPLICADO CUENTE Y CU4 TRO COPIAS 

3 Favor manCJOOJII! el num11uo dq la Ord10n de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE Ll\ ENTREGA OBLIGA AL I'IOSPITAL A ANULAR EST ~ROEN DE COMPRA 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIR A -
~,,, } 11 
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