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BLOOM 

N° l!:cS-74CI 

!IOSPI'rAL. IYACIO/IIAI.1JE ./1/lfiOS ~8./IIJ.~MJN lff.()(IM 
.S1 V S"'!t.I'ADOR. EL SAL Jl.;t /)()Jt, CA. 

TFL 1/1!-04~0. fA.'I: 1/J~ of9/ 

ORDEl"\tDE COMl'RA 

fECHA ~8 de Noviembre Jel10 1 b 

,. 11 

EL SALVADOR 

Tel 1 Fax. 2222-0261 
c;E:NORES UUAN FLE:-.A PEJ"A OF LL.A.SE<.A 
FACTI•R.!\R A NOMBRB DE: HOSPITAL NAOCJNAL DE NlÑOS .llENJAMJN BLOOM 
fORMA Df PAGO CREDllü 
OESPACflAR A~ AL:\<1ACEN m: INSUMO~ :\1E I>1COS UORAJU01 8:00 A U :JO A.M. V 1:30 A 3:00P.M. siR VASE ENVIARNOS LO SlOUII!NIE. 
lAm'IDAD DETALU: PRECIO PRECIO U.MI 

~NI'TARIO TOTAL ( 
~0-1 Sedn 3 O oon aguJa cortliJlte, 3111 de CII'Culo d~ 1 ~ mm , 4S cm. cíu ) 1.52 $ 7bto.LI 1 18"1 N u ubsarbible Mlll'Cl!! De: me 1 cch-USA 

Total . . . ...... .... .. ... .. ..... S 76/t.O 

AR. INIT: 
~ C<•IIL \ ondmtcnto: 01n 011 \o''-Tiempu de ~tr<.¡¡a 3 d lAs Juibl b 

" ~ ~) 
~,, ~f" U1o ;m '\ala de Oper11Ct0111Óf 
~ ,t ?> 1 ~C: 965 

Nom. Sr PROVEEDOR, Al RECIDIR EST \O .DE C SE REQUlERE EL CUMP7~~:/ u n[ T O SJQUlP.:TF 1.. Sr. Prun~dc!r adjunto • la rutura tkhC' l!Tt$C'nlllr la dedar:acl6n Ju[!cla firmJtJ (!U( el rt[![tse:nlllntl! l«'I!.IIL ~~t\n ti rormetn gue ~ll adh•ntll B In orden ¡J~ C.O!!lllnL lé rllvor [[!mlf.a[ gtwiftn lmn~d ialomente entreguw ti • produ~lo cm el atm.un 
:!. Cumpnmiento lit ..:uerdo al1tti11J"' ote~blcctdo en la olcroL 
1, Paca e~• de l:llll~~htdón, ~ltllllf ettc pedido en DUPLICA DO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 4 l=f~tJr meru:lonliT ol numen¡ de la Orden de Compra. 
Elll'oCLIMPUMlENTO DEI.A ENTRf.GA OBUGA \l. HOSPITAl. A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA ESI'ECIFTCO VALOR FECHA 
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