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ORDEN llE COMl'RA 

~-

' ' 
EL SALVADOR 
iWOICAil:flltl l~ 
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1 PECHA: 14 Jt Noviembre del lO lb 
SEÑORES: DROGliFJUA CASMfEU, S.A. DE C. V. T el: 2113-1135 Fax: 256-l-.3795 f ACTUR.AR \ NOt-ffiRE DE HOSPITAl NACIONAL DE NlfiiOS B~JAMJN BLOOM F'OR.MA DE PAGO: CREDITO 
DESPACHAR ·\ AL'IACL.N DE NSPfOS MEnJCO HOR.\.RIO: 11:110 A 11:3{1 \ .M.\ 1.30 A 3:00 P.~t . 

l SI.RVASE ENVIARNOS 1 O SJCilJTEl'.¡IE· . ¡ . 1 

LA."ffiDAD 1 DETALLE tJ.M JIR.I:OO PRECIO 
UNITARJO TOJAL 

-

-
200 Sonda Oc AlunenlllCtón l11U15p CBlíbre 6 Fr. Mue.~trll ~de 4S C/U S 0.18 S 3h 1)¡1 cms. lJlngJtud empa lndlv, Estéri l de~ Marca rbannelmed on g1m e !tina 

4,785 Sonda de Ahment.aetón trunsp C~ 10 Fr 80-z 100 ems. e:/ u S 0.18 S Bf.!l-lO Lonl!,Ítud empa ltuliv. Estéril dese. Mllrcu: Chonnelmed Omzen: 
Cluna • 
Total ···~····· ··· ·· · ·················· · ........................ S 1197.30 

M NTTI 
11 1 Clllil.. Vt!Dclmltuto: llltnl'lldl ~ ~1' Tiempo de entrtp. 1 7 dtas nabtles 

re~ 
'} "'l) ' ,. u$Q en; Ser\'ICIO de Hosp1t:alizl1el0n "o \1).-SIC ~ 1111-9! 

111Jom '\r FROVEEDOR., AL RECIBIR ESTA O.DC C. SE REQUIERE EL CUMP~~O DE LO SIGUIENTE: l. Sr. erovocdnr;: adjunro 11 la ra~tUI'fl debe presenlur la tleriJiruliln Jurttda tirmu a j!OI' ~~ l'tj!I'Utlltllnta.lttK!I serin d fbrnullo ![UI' •e adjunta a la nrdm de ~ml!(!! l (R\•or rr11mitar guedun lrunttlllluunrn~ entreeuen ti j!rndue:w en ~ti •ltruach! 
' Cumplimlcnro de IICIUltd_o altiC.Illpo l!tlllblecidu en la oferta 
J l'liTI electOS de canl.'t!I11Ci611. f~~eturllr estr pedido en O L. PI IC \VO CUE.'ITE \ CllA.TRO COPIAS ~ Favur mm~cron~~rel nümoro do la Orden de Compra. 
UINCUMPUMLENTO DE. LA ENTREúAOBLIOA AL I!OSPIIAL 1\ ANULAR. ESTA ORDE.N DE COMPRA ESPECIFICO \'ALOR .FE.CIL<\ 1--~f.~~---l 
51flll ~ J9) 3 oN...,-u lt. 
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