
BLOOM 

1 

H()SI'ITIL 'ACJQN!4L DL NlflOS .4E\JA!ttlfllll OD'<I «<v 'ULVADORH EL SA LVADOR, C. tt. IU..Jill·M911, FAX 11JJ..6191 

ORDf:N Dli.. COMPRA 

.... 
EL SALV.AOOR ,.,oot emt..,. •••111 = ~ ~ 

N° R1'1·94 

l 

1 

1 

FEC'HA b de Octubre del 20 16 SE.'\IORES· CO"Sili.TORJ:!> A !.OCIADO:.' PttllVUDORF..'I Df IIKN&!o V SERVICIOS. &.A DE C. Y frl• ftl ¿-t-29'/J fax: :!262·2 108 
FACTURAR A NOMFIRE Dé HOSPITAL NACIONAL DL N~O~ BENJAMIN BLOOM. FORMA DE PAGO. CREDITO 
DESPACHAR A. ALMACEN DE 1 SUMOS MF.l))CO HORARIO: 8:00 \ ll :30 A. L V 1:3(1 A 3:00P.M. 
c;l:R VASE E.'Nl-'\RNOS LO S1Gl11EN"[E.: CANTTDAP DETALLF U M PRECJO PRFCJO 

IJNITARJO TOTAL 
15 Porm La.rrunos do pJ¡\5tico pMI colocnc•ón 5 huni!liiS Marc11 cfu S 30.00 S :!SO,od Poi)"'Cie~~ Mndc:h.1· l'J801A·1 Sopone pantha>U15111minas Soporte temperatura de hast11.1l0° C' (176a F') IJuUJI.. .. .. . . .. . ......•...... 

S 450.0l 

' 
Alt NIT: 

\o\lt 
1 COilZ. \ encimhmlu: Un al\o 

Tiempo de entrcp. 15 dle h6bllc:s 

~'-4vf~, . ''"' \1< 

Uso en. Lab()nnorín de Cito~nenca ~ SIC: 533 
!'{(Ita. Sr PROVEEDOR. AL RECIDTRES'I A O.DE C' SE REQUIERE EL CUMPr . N 1 O DE LO SIGl!IE'ITE, 
l. ~r. ProvHdor adjunlna la fatlun debe pn:senlur la declan•ción JunulJ& Or:rnodll pnr el represenlllntr JegaJ 
.teglin ellnmuat!l q-oc u adjuotlllllu urde" ck cnmnra v favor lrJ!mltar ou~d:w inmedilltnm~nleeni:J'tt.'liW d 

J prndut'lll rn elAIJDAd o 
~ Cumplimumto de •~uerdo al!leml)O c&tllbleculo en la uli:r!L J. 11m efecto¡, úe tanu~ción, fae.urat t:';le pedidu e11 DLI PLILADO CL!DITI: Y CUA IRO COl, lAS. ~ . r•hrrmonclnnnr el numero de ht Or\len lle Compra. EI INCIJMJ'LTMIENTO DE LA ENTREGA OBUGi\ AL HOSPITAL A ANUI..AJ{ ESTA ORDEN DE COW RA 
Nuta.: ~la c:omuuia que pua •glllllll' el Jli"CKUO de pago el• racturu, ea ntc:esarlo propordon•r 11 Unldllll 
NotA .. umri%11utlo lll bo,pital a u pago por ,.!Ji e.lectró1llea 1 In> és dtl BAi CODA YIVn:NOA Indicando el Numero de lA cul!lttll 
ESPECJFlCO FECl:lA 

1 

Numbn: ) 


