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HOSPITAL NACIONAL CE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TelEFONO; 2132-88110, 2132.aa91 

ORDEN DE COMPRA RP-21 

FECHA· 11 OE MARZO 201 6 

! !! :!1I!JL..!:! •1..!!!1. 
• 

EL SALVADOR 
~UAMOOOOI , ••• C•JcU 

SEÑORES: 
llNA r HAJlMACetiTlCAL5 1 S.A DE C.V. 

NIT: OG1U805U8-102·2 
TnSFONO: 2526-1600 

FACTURAR A NOMBRE: OE HOSPITAL NACIONAl 01: NlfiiOS BJ:NJI\MIN I.ILOOM 

rORMA IJf:: PAGO; CREDITO 

PESPACHAR A; ALMACEN OE MI:CICAMENíOS I IORARIO; 7;30 A 11·:!0 AM Y DE 1·:JQ A 3:PM 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CAlinDA O DETALLE U.M. PRECIO I'RECIOIOTAL UNITARIO 

250 Hlll~OCORliSONA (SIJCCJNATO SODICO} FADOU<IO MIO ¡.IOf ~ ~ C/U S6.00 IS 1.500.00 YIAWI~. !1tat 1 

MARCA. GENSII\ LEMERY ORIGEN USA. MEXIOO 

TiEMPO OF ~NTli~CiA: > O~ HARILf! tlt;SI'tJE.> Df 
kfCifliA lA OROiN DE COM~AA 

SOLICITUD 3U12l110 AM 2M0111 

uso HOSPITAUZACliON 

NOI.a Fevo1 tnm•iia• qullíd"" l!llmllliobomlinle dttí¡>ués do 
entregado e-1 orOdUcto. ntm~srno. se le1 comunk..D aue pam w"-Qgoi~Z~~r !11 procesa de pa~a dt>lacuroa ut~ _.,.,nQ "º' 
pmporaont~ nolt !:N LINIOAO Flt~ANCIEAA, outorwmdo ~~ 

R{ ;;· ' 
Ho"llll•l para ~ue ~ '"" IJ;In..,l• •l@ •ledrtml:a por •1 ~r¡_P~' BANCO OAI/IYIENOAI, lndodeill'do •1 ~CI'l'bre y n~mel'ó <le'-

1' so. CIJIJ!Ia TOTAL •• ~1 ,500.00 

Nom Sr FROVEEOOR AL RECIBIR ESTA O. DE C SE REQUIERE El C1JMPLIMtENTO DE 1.0 SIGUIENTE 

1 Cumplimiento de acuerdo ulllempo e.tauledúo en IJl afen"-

2 Par1 elee101 de eancelacíon 1ac1urar 1!1>1a pedido erl DUJ.ILICAOO c:uEN 1 e Y CUATRO COPIAS 

;1 Favor m""c:lon11r el mimem da 1~ Ord•n de campra 

I!LJNCUMPltMIEmtl DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA ~ ...... ~ \ \ 
1~/a/114 W 1, 5'0C 
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