
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. El SAlVADOR 

TEL 2132-6952 FAX 2132· 6891 ............... ," 
;:: ~ _... 

ORDEN DE COMPRA No. RP· 04 
FECHA 2 DE FEBRERO 2015 

SeR ORES INOLISTRIAS lA CONSTANCIA. S t; CE C. V NIT 01114-Z51Cl02-10H 

FACTURAR A NOMBRE OE HOSPTTA L NACIONAL DE NIROS BENJAM/N BLOOM 

FORIM DE PAGO CREOrTO TEl 2209-7655 FI\X 22.JI.SQ32 

tlESPACHAR A DIRECCION Y SERVICIO POR CONTRATO 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

C.lllnOAD DETALLE U.l\l 
f'IIEQO ,.RECIO TOT"l 

Utlll ... ltlD 

IW 
GARRAFONES C1E AGUA PURirtCADA OB.. MES DE 

CI\J S 1.60 • 102 40 ~ 
ENER0rnl16 

6 CRISTALINA DE 1 l iTRO CI\J S 550 $ 33.00 ¡/"' 

• CRISTALINA DE 000 MI CJ\J $ 7 ,00 ~ 28.00 ¡, 

1 CRISTALINA OE 120NZ CJ\J S Q.OO $ 3:1.00 ( 

ti! FACTURAS nEMPOOE INMEDIATA p'\41 I:NTREGA ' USO&~ · OIRECCION "( SERVIC 10 POR CONTRATO -~ \ O'r ~·~ 
RM 

( o'~-
TOrAL S 18!40 

NOTA S! Proveedor al recb1r es:a ORDEN DE COMPRA ae requlerr vi c;umpllm\nlo de lo •111ulema 

1 Cllmollmtento de aeueroo el tiempo ulablec>da en la oferta 
2. Pa111efecnoa de cancelaciÓn, f!ldurar IIBIB pea tilO 61'1 DUPliCADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS 

3 Favor menCIOnar el mlmero de la Orden dil comorn 

Sr. Pro~edor ~ara 111111mr al puco ~oli neasarlo tntrtpr e" 1.1 ondn• de la Unidad Financiero ht«iluclonal 
jUfl) nota autorizando wl Hosplt;ol p;no qu~ se ''"canea le vr.. electrónica por el S. neo bAVIVIENDA lndlcanclo t i 
nombre y n~m•ro de cuenta 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBUGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA CROEN DE COMPRA 

COMPROMISO ESPECTRCO VALOR FECHA Y fiRMA AOIIo'I INISTRACION 
PRESUPUETARIO 
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