
SERORES: 

HOSPITAL NAOONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM, 
SAN SALVADOR, El SAlVADOR C.A. 

TEl.EFON0:21U·6890, FAX: 2132·6891 

ORDEN DE COMPRA RPI-91 

FECHA. 05 DE OCTUBRE 2016 

CORPORACION CEFA , S .A DE C.V. 
TEL.: 2259-11 00, FAX: 2259·111 3, 2259-1199 

NIT1 

==­....... , . 
EL SALVADOR 
...._ ........ ""!l:IJI 

F.O.CTURAR A NOMBRE CE. HOSPITAl. NACIONAL DE Nllil08 BENJI\MIN BLOOM 
FORMA CE PAGO CREOITO 

DESPACHARA ALMACEN DE MEDICAMENTOS 
~IRVASE ENVIARNOb LO SIGUIENTE. HORARIO DE A TENCION DE 7:30 A 11.30 A.M Y DE 1.30 A 3·00 PM 

CANTIDAO DETALLE UM, PRF:CIO PRECIO TD'T Al. UNITARIO 

120 
f11AM.&DO~ CI.DIIHIDIUITO 100 "'!l/ML SOl., OAAl fro GOTTJIO (lO. 

CN S 8.00 S 85000 / JO) MI CON DO~fiCAilOR TIPO lfMIHGo\ O P1PfTA ( 1 COT) 

illlMiaA: So Dl~ HAIIL!!illf5l'll!i g[ REC1111DA LA OftD[N 0€ COM'U 
llli<\~ 

\<tfOWt,IIMO"ll/IO,I.IDIJ 

MARCA GftUN!NTHAI. tiRIGDI fCUAOOR 

SOUOT\JD 536/2015, AM:&6/lD1h 

USO: HOSPITALIZACION 

NOTA: "SEAOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA I'ACTURA 

~tf 
~\" ~ 

PESE PRESENTAR LA OECLAFI,ACION JURADA FIRMA~~ ,o if 
pOR El REPRESENTANTE LEGAL SEGÚN FORMATO Q E"'-

¡)o 
'\ so. SE ADJUNTA A LA ORDEN DE COMPRA" TOTAL. •• l i60.ºQ 

Saloft PAQIIEEDO!l AL RECIBIR ESTA OI!OEN DE COMPRA SE REQUIERE El CUI.IPLIJ.QE..,fo DE LO SIOUIENTI:. 

1 CumpllmleniD de acuerdo al tiempo etlal\lecldo •n la ot.u t. 

2 Para elodos dio a"""llldó<l lactUilll este poaldo en DUPLICADO Cllt:NTl: Y CVATRO COPIAS 
. 

3. ~1101 mltnCionar el numero da 1¡ Orden d~ compra 

IL INCUMPUMIENTO OE LA EHTR~OÍI OBLIGA AL HOSPITA.l A ANULAR ESTA OROEN Ole COMPRA 

Fl!CHA VALOR ESPECIFICO FIRMA 
\ 1 \ b 1 1 \)) b #''":~ .. {!. ~ 11 po /t t, e:'~~ S cr"o . o v s<r f og- éc = -~· ~~~ Y.-:t . 
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