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HOSPITAL /'t:K/0/\ . .U. DE 'VJÑOS IJf\H 11/\ IIL/)(111 

~"' SAH:AO()R.,Iri-SA/,II.~OOR, C. A. EL SALVADOR 
TEL 1/J1-6,,9n. F"'l: U12·tr~91 oiiiiCII UII:IUI UOOI 

ORDE."'fDE COMPRA 

('1° EtS-734 
FECHA 25 de Ngvicrubrr del 2016 
SEÑORl:S: OROCHRRIJ\ CASAMED, ~.A. OE C.\', TeL 122J-2135 IIIX 2564-17'l~ 
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NAClO\!AL DI:. t-.I~OS BENJA.~IN BLOOM 
FOR.\.IA DE PAGO: CREDITO 
DESPACHAR A. ALMACF.N DF INSUMO. 1\tEDICO A ORARIO: 8:00 A 11 :Jfl A.M. Y 1:30 \ 3:00 P.~l . 
«;fRVASI! ENVIAR.NUS 1 O SIOUIENl"E· 
CANTIDAD DETALLE UM PRE.ClO PR.FCIO 

UNnARJO TOTAL -
IS Catéta dúbl.: Lumtn cuno p.u11 hcrnodllllisb l1 Fr X 1 S-16 e: u. S 49.00 S 735.00 

cms. Man:a Binmemx Oogc:n Israel/OtroS 
rotal. .............. ~ 135.UU 

\.lt NTT~ 
\ '" 2~oli7 Ve:aclmlenm: 111 mcacs )' 

Tiempo llc ctll~p l-7 diu htbil~ 

~ 
~ \~ ¡-W' 

U$l en: Ser\ 1clo de Hos¡lltullz.oción ,)>q 
SIC~ IM-95 

Nutu. Sr PROVEEDOR, AL RECIDIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL COOLIMlENTO DE LO SIOUIENiE. 
1. Sr, ~r!!veedor adluntn u la (octurn debe [!resentar la df"c1Jlnacl6n Junda Onnadll Q!!r d rel!rl!!ítniAn!e leol 
w,tÚD el formato. yue ae adjunlllll Ja nnlttl dt comllJ"ll \' favor tramitar gutdlln lnmedlatammte cntrl!llllen el 
l!rudyttu en el aJmatln 
~ Cumplimiento de acur:rdo eluempo ~11'1blc:cJdo Cilla oferta. 
1 l'ar3 cfecl~» de c.ancelaoWII, lll.cturare.U. pedid~ rn DUPUCADO 1...1 !F.NTE Y CUATRO tOPIAS 
~ I"Avnr mC'oclnnnr el nún l~ru llc In Ordrn lle Compra 
EILNCUMPUM!ENTO DF LA ENTREGA OFIIIGA Al HOSPITAl A ANULAR ESTA ORDEN UE C:OMrRA 

E.SPEClFlCO VALOR FECHA FJRI\'IM 
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