ﬁ.HOSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
TEL 2132-6890 FAX 2112-6891

URGENTE
| ORDEN DE COMPRA j
|
| N® RP-T88 |
FECHA: 12 de Diciembre del 2012
SENORES: DISMED, S.A. DE C.V. NIT: 0614-160987-002-7 Tel: 2524-4000 / Fax: 2273-2352 |

EACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO |
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS |
S{RVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: _
CANTIDAD L DETALLE UM | PRECIO PRECIO |

UNITARIO | TOTAL |
| |
70 ] Bolsas EVA de 1,000 ML, Compatible con Mezcludor Bruan e € 900 § 63000}
Bolsas de Alimentacion Parentersl Bolsas de 1,000 ml De |

| Fiileno Vinil acetato (EVA) para ser utilizada en sistema
| mezelas de Braun presentacion caja X 40 und. Codigo: 2112348

Marca: B/Braun Origen: Usa/ltalia/Otros

| Totaliiiciviirisrieserse P TT TR OO PPCC T TP T PRSP TLLYY S 630,00

Vencimiento: No menor 4 14 meses

| cotiz. | Tiempo de entrega; | dias habil después de recibir orden Ok
T = b g LA
Uso en: servicio de Hospitalizacion N *}\” i
8/IC: [ﬁi—ﬁﬂ : "}l"t -l_-,',
¥ N Ve

Nota Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIOULENTE:

. St eedor favor tramita

© Cumplimiento de acuerdo ol tiempo establecido en lu oferta.
;. Pura efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favar mencionar el numero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA,
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar 4 Unidad

Financlera Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a traves del BANCO HSBC indicando el Nombre
'y Namero de lu cuenta
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