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Ft:CitA 

SEÑURE5 

HOSPIT ltL. NI\OIONAL DE I\IIÑOS SENJAI\41N E! L OO M 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A 
TEL. 2132·6952. 2133-3100 Ext. 1988 FAX 2132·6891 

ORDEN DE COMPRA No. 68 
I!l OE HüKO (1~ lOlJ, 

BIOMEOICA LE MUS, S.A. OE C.V. 

fACTURAR A NOMRRE ~[· HOSDfTAl NACIONALO!f NIFlos SENJAMIN BLOOM 

FORM'I Of PAGO, CREPfTO ru m&-559'1 ID'·G574 

Of~I\01AHA: ALMACFN llf MANIFNIMitNIIJ EN HORARIO DE 

SIAVASt ENVIARNOS 1 O SlGUICNTI 

CANTIDAD DETAllE U.M 

MAMPMA MUVI l bE MAUI:RA tON MHliOA 1!3,~0CM PI: 

l 
/IN01lJ Y 105 t:M ALTO IINtillYL IWIXlS llCN MIRILlA OL 

VIOAIU otaMAOO UL l6,llóCM DE ANCHO i n 50 C DE 
C:/ll 

¡ll fO 8LII\IO<\JE Ul: ~I.OMO b E LSMM Ué E!.PBOH 

TlrMPO Ot ENTREGA' U 111 DIAS HABILE5 

1 conz. SOLIL 10ól/161l43 

USO. EN RADIOLOC,IA IUCJ V UON) 

TOTAL ................................. 
~~}~, 

NOTA. Sr Pm,....,.¡ol al ieclhir eEii\ ORDEN DE COMFRA &e 'eQtilt-te eA t.mmpllml6rr\O I'IF lo lli\)VIffnte \ 

1 Cumplimiento .ue ac:uen;fo si tuimPQ ntaPieoaa en~. P'trria 

1.1>.!J1 -lwoo ¡. ~~"""'"'/"' lw•••• ul• ~•<i•do ••0\Ji>~IC:.a.l.lC C~IENlT- V t;u,a,TRCl C:()!>r,t,5 

~ F•.., menaon.or 6l nlll'l1*rn a• 15 Ome11 ce comora 

El SAlYADOR 
"'"'cJ~a~ --1 ·=:::::-.---_ 

NIT 0614-l0109T-JD4-8 

¡:¡¡,,llll-5380 

7:30AM A 1:50PM A 
U · 3DAM 3t00PM 

PflttiO 
PllECIO TOTAL 

UNIT.IIRIO 

S 1 072 so ~ 2111500 

,o"4 rJ'; o,. p?k ,, ~· 
~ 

S till5,00 

Sr. Provudor para ~BIIIrar el pa¡o ser.t nH~arlo ~nln!C&t en la .nfltln• d~ 1~ Unldi!d f!nancletalhnltudMal 
IUFII nota autonmndo al Holjlital para que selu QJ~ncele YJD e!ectronica ~or el donco PAVIV!l;NI)A mdiamdo •l 
nombre y hCirñero de cuenta., 

EL INCliMPUMlENTO UE LA f.i'ITREG.A OBU~ .AL HOSPrt ~l A .ANULAR !=STA O ROa< DE COMPR-A 

COMPROMISO 
E.SPI!lliFICO VALOR fS:HA Y FIRMA ADMINISTIUCION 

"RE8U"UE1'MIO N' 

.Slf 19~ ~ '2 11'-15'."0 osrr:. 11 
~·.~;··,~ 6 t 1\)) p 

.tij"fi o' 11 o ~ 
. . •. ~ ) 
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