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.1 1/11 S. tLI'AlJUR., EL S.(L I'AVQN, C. -t. 

TEL 1/Jl-6190 F t \' )IJJ.uq¡ 

----------- ORDEJI. D.E COMPR..-\. t"mrriiepfl81clón pur entrego ponial 1 ~;·;,39' 

EL SALVADOR 
ii*IIOI CICif"l 'OC) 
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FECHA 8 de No-.t~mbre del lO 1 b 
'lffiORES: INNOVAC10NESME.DICAS, S . . OF C. . Tel. 22.39 37~ 1 Fnx· 2263-7353 I Acn!RAR A NOMBRE Df HOSPITAL NALIOJ\ \L DE NTÑOS BENJAMIN BLOOM. 

1 

FORMA DF PAGO: CREDlTO 
DF.SPA.QIAR o\ AL.'\L-\CF'I' DE INS\ÑIOS MEDICO S IIORARIO: II:UII >\ 11 :30 .\.l\1. 'r 1:30 >\ 3:00 11.1\1. l SIR V ASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE· . 
CANTIDAD DFTALLE U.M PRECJO !'RECIO 

UNITAlUO TOTAL 
.¡ \run!X'~ aislrulores auto adhc:nblcs yodaúos de S(i cm x IS cm c/U S. t 1.771 $ .l7.U8 r!OBAN '2 Crunpo de JllCis-tón AnrlrnlcmhillllO) Prc:sentllctón· 

C11Jll con 1 O wtidadc:s r otlll • emregtlr -10 umdndc~ 
Mllrca. lM Ongen: UbA 
rt~taL o •••• .............. . .... ~ ~ 7.1)1< 

AR. JlílT: 
\, L couz. Vencimiento 2017-1 O ~o' Tiempo de entre@n; 1- 3 días bahile• ~- '\\ ~·'"'~ Uso c:n Sc:rvioo de Ortnpc:dls 

~\ \ ¡S/C: 754 
"!o !JI. Sr l'ROVEEDOR AL RE CID IR ESTA O DE l ' SE RE . Q U1ERE Eto CUMPUMIENTO OF UJ SltiUIE\TE L Sr. rro\l.".edur Ca• flr tnamltAr gu~cLln lnmedlaramente entreguen el nrodu~to en ~! almacen 1 Cumplimic:nto dt ncutrdo ni tiempo e$Ulblccídn en 111 oferta 
i Pilrll efectoS de cancehu:IOn, mc:turnr cstt p.:dido en DUPIJC.'\DO CLTE'It 1 F Y Cl'A TRO COPl~ 4 favor m~nCinn.u- el numc:m de la Orden de Compra. 
Fl fNLlJMPIIMIENTODE LAENTREOA OBLIGA AL HOSPITAl A t\Nl.IT.¡\R ESTA ORDI::.N DE COMPRA 

. -ESPEClFJCO VALOR FECllA FlR.'lÁ 
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