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ORDEN DE COMPRA 

t IIU• 

EL SALVADOR •"'* w=¡aoe m01 
~ ~ ~ 

lrrc.:HA 21 de: NoVIembre: rlei:!Ot6 
'\~ORES. NU'RO ~fEDICAl.. CORPORAl lO!\ UC. li:L SALVADOR !'el: 22~3-1611!1 Fax 2143-25·rl 1 ¡\CTIJRAR A NOMBRE. U E: HOSPITAL l.lAC10NAL O.E :-mi/OS BE..._J ... \fiN BLOOM FORMA DE PAGO CREDITO 
UESPACilAR A \L.'\lAC F.!\1 DE INSVl\101\ MF DIC"O, I:IORARIO: 8:011 A l l!3U A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M. SlRVASEENVIAKNOS LO S1Gun:N1E: . 
CANTIDAD DETALLE LM PRECIO PRHIO 

liNITAlUO TOTAL 
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~()O Ltnea~ IIJ1.encW~MuAS llllllllno smndard 8 mm Marca: Nipro Or-iuen· eiu S 1100 \ 1.600 Ja¡>On TailllndilL'lndon~~tm 0(1 
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Tiempo~~~~ ~-4 dlJl;¡ hllb1IH 

~ "!>~ ri U&O en StNlcio de HospnAllución 
,1 ~ 1) 

•, SIC: B!-95 
Nom Sr PROVEEDOR. .'\1. RF.CIRLR F..S1 A. O .DE C SEREQUIERE.El CUJ\O'LlMlENTO DE LO SIGl 'lENTE· 1. Sr. Proveetlor udjuotu t1 la (lldUI'!l debe pre~euiJir In tkc:la-raticin JUJ'Iltl4 limusda ngr t i rcprrsenlllDII! ls:lll ~l!l!lin t1 Connato que se sdj11DIJ& 11 ht orden de compra,. Jítvor tramitDr quedan inmedltiuunentc entrtl!ut.n d n ruducto 1!11. d almactn 
2 Cumplimienln dt acuerdo ulncmpo l!lltnblecldu w lll ofl:ftL J P1111 er«toJ de canc:c:Uicián. fru:tUT!ll et;:tl! pedhlQ r.n OUPUtADO CLJ:ENTE Y CUP, T RO COPIAS. ~ F'v<>r menelonur el niJmero d~ la Orden de C.Ompra FIINCUMPLIMlEN'TO DE LAENIRFGA OBLIGA ALHOSP11 AL A A.'li:!LAR ES1 A ORDEN DE COMPM _ESPECIFICO VAl.OR FEC ;Il!\ A 
Seftl~- d. 1, ~00° ·') 1/1 lb et 1/ tl /ÚJ.L, 
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