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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A 

TEL. 2132-dS90. FAX 21326891 

O ROEN DE COMPRA No RP 335 

FECHA og DE JULIO DE 2012 

SEN ORES: OISMED S.A DE C. V 

- ,_, .. 
E L SA LV A D OR 

NIT· 0614·160987.002·7 

FACTURAR A NOMBRE DE:. HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM lotn1MOIIU 

FORMADE PAGO CRED~O tax-2.21:.1·2352 

DESPACHAR AAl.MACEN OEINSUMOS MEOICOS 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DI:TALLE U.M 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

SUTURAS SINifTICA ABSORBIBLE MONOFILAR DE 
GLICONA TO 410 CON AGUJA 1/1 CJRCULO REDONDA 

10 DE 17MM OE 70 CM LONG MONOSYN 410 C/A HR-17 doc S 3600 $ 36000 
MARCA B1BAAllN ORIGEN ALEMANIA VENCIMIENTO 
NO MENOR A 18 MESES 

I'H CQliZACIC'N 

USO SERVICIOS DE 1 ~OSPITAUZACION 

Solicitud de Cotllilclnn N 38!:1 

Sel'l~t Pt<lvlmdul •e IM CXlnlU/IIai qua pnm ui,IIIIZUI el!)rooogo 
út pa11o d<t latlunl• eo naceaetiO propo•oon "a 10 Unldi>d 
rt""nu"'a No!a lilltoflzllnoo otHoa¡wlnllllJ P""" por vla ,~ J-. 
eloci•Onlr.a e INI\l dal BlinCO HSBC lhdtcanoa el nomota y -

\\ ' .,¡o~"' 
n11mttto de tu C'lli:nt• 

\ 
A.R. NOTA I'AVOR OE TRAMifAR OUEONI ItiMlDII\IAMENTE 

TOTAL. .... 5:180.00 
OESPllrB DE I: N fflf.:nAOO EL PRODUCTO 

N01 A Sr PIUiil·~-diX ;11 f'dbir PRIII OROPII PE COMP!<A e t~>qulere el cumpllmtertto os 10 atgUtt~ntu 

t Cumnllmlenln ae acuerdo aluemoo c5Uibtocl0o en la olerla 
'J P:~ra "'fe~tns de can~lac•On, fiKiulllr ~lt' ~Ido 1111 nt JPLJC AOO CUENTE V ClJA TRO COPI/\5 

3 Fa~or rrentiM;u r:• numero de t;¡ Orden de t:OIIlllla 

EL INCUMPLIMII'NTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE C~PRÁ· 
·.~ 

íECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA •• -
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ADMINISTRACIÓN 


