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HOSPiíALNACIONAl OE NI ÍÍIOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR. CA. 
TEL. 2131 S6911 FAX atJ2.U91 

ORDEN DE COMPRA No. 17 

FECHA 19 DE ENERO 2016 

F~AR, S.A DE C.V. 

TELE.FONO: 2270.02.22 , FAX! U70·1501 
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NITt 0614.310387-004-0 

F ACTIJRAR A NOMBRE DE ·~OSPITAL NACIONAL OE NlliiOS BENJAMIN BlOOM 

FORMA DE PAGO CREniTO 

DESPACHAR A; ALMACEN DE MEOICJ\MEII!TOS HORARIO 7.30 A 11 ;30 Y DE 1 30 A 3 PM 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIOUIENTE 
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8 
lllUIAIIAWiillltlO M l .. (ll~~A·4 l 71 liT" OS 4• Urn~, GlUTA•PM: 

C/U S 7.90 $ 63 ~o 
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IMilC.O, FAI.MAR QR t;EN El SAlVADOR 

liU•II'O OUlVTlllGA '-Li DIAJ W41Jit$ PUI'UU 0t lll01110A lA 

OAOHI De COMPRA 
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so. Ft.r' lllt\'UTAQA')EHI•t 0M''"" TOTAl.. .• $1 .048.20 ( 
CEÑOH PROVEEDOR Al REC1811t ESTA ()ROEN DI' COMf'R.'. ~t REOUIERE Él CUI\oll'l l~IEHTO DF 1.0 iiGUIEMTE 

1 Cumpllml!!nlo de !~cuerdo al h• mPO el!ablectdo en la ofenn. 

2 Palll atlltlo• de «:anoelacJOn, facturar a11!11 llGdlda en OUPLICAOO CliENTE Y CUI\TRO COPI,A,S 

j hvor menoom11 eli\UIII~NO de la Omen !!e oomprs 

a INCUMPUMIEKTO DE LA ENTREGI\ OBLIGA AL HOSPIT,t.L A ANULAR E.ST A ORCEN DE COMPRA 
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