
'"" HOSI'I'J'AL f\',.fQONAL DI! .\'L~OS JJEN.IAMIN &()().~ 
SA!V ~U'ADOR., EL SALJIADOA. CA 

TEL..11J1.QJq, FICJ< 1JJ1~ft 
ELSALV~ --·-BLOOM ::. 

ORDEN DE COl\llPRA 

N" J lO 
fECHA. Ol DEABRILDE2016 
S~ORES EQUIMSA,S.A. DE C'.V. NIT TEL. 2298 36 38 
FACll.JRAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NrnOS BENJAMJN BLOOM 
DRJ\.iA DE I'AOO CREDITO l . 
DF.SJ'IACAAR A AL~tACEI'I DE REACTIVOS 
siRVAS!: ENVIARNOS LO STOUIENTE: 
e \NTIDAD DFTALLE U.M PRECIO PRECIO 

A UNITA.RlO TOTAL 
.JR fRASCOS -pA.RAFORMALDEHIDO (HF) Marta ClSA CIU S 19 00 li.l.., lltl 

BRASILE LmA CODIGO · 0442025 'E$/CX24 
1' A1S DE OR!O.cN · DRAS1I.IJT A1..lA 
PRESENTACION CAJA X 24 UNIDADES 

E'NTR.EOA . 45 OlAS HABIT.ES 

Vencimiento de 6 11 9 meses contados a partlr de la entrega eu.cl 
l!lrna.cén dd h~piw.l. 

SIC 395 USO CENTRAL DE ESTERIUZACION 

':\o'\¡ ROCJI - ~\) ~,b~ 1-t~-
~ 

'lulA. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O. DE C. SE RPQUIFR.E EL CUMPfl,J.MlENTO DE LO SIOlJ1EN'I'T:: 
LJ; r> P[uvcrdO[ (!wr tnamitur <1ncdnn inmMiinrn.mentc j;ftlt!lJI.UCII. d orodurto eu el almuén 

o o • , nplinuento de CICUllrdo ltl uempo CStllbl=do enl11 oieriJl. 
l Paru c:fecr<'ls de cancelsci6n, faeturu.r c:ste pc:dido on DllJ'Ll CADO CLIENTE Y CUATRO COPlAS 
.t. ra\-or meneiolllt!' el número de la Orden tic Compro. 
El INCl 1MPLif>.llENTO DE LA El'. 'TREO A OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR ES 1 A ORDEN DE COMPRA 
\ otlU st le comunica qllt pal"Q IU!llltar ~1 pi"''Cnn de pago de Dacturu...,. neeeur::io proporcloiW" a Unidad flaand•r• 
71/olll aurorbando al boqrltalru pago por vúa clee:tnS.nlc:a a tra• ~.del DA.NCO OA VIVIENDA Indicando el 'lomhrt ) 
Nú.nulro d~ la CUelllll 

ESPECIFICO VALOR 


