
IJLOOM 

SEÑORES: 

HOSPITAli\IAOONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, El SALVADO~, C.A. 

TEI.EFONO: 2132-6890, FAX: 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA RPI-113 

FECHA 13 DE OCTUBRE OE 2016 

DIAONOSAL, S.A. PE C.V. 
TELEFONO: 2.566-1124, FAX: 2566·9482 

• • • •• u 

EL SALVADOR 
uwAMo•os ,.u ' """'" 

NIT; 

FACn/IIAA A NOMBRE OE.. HOSPitAl NACIONALOE NINOS BENJAMlN BLOOM 
FORMA DE PAQO CREOITO 

OESPJ\CHARA ALMACVI Dt M~DitAMCifT05 • ft~ACTMn 

SíRVASE EIMARNOS LO SIGUIENTE ~RIO DEATENCION EtiAI.MACEtl DE 7:30AM A lUOA MY DE 1 :SO A 3:00PM 

U.M PRECIO 
UNITARIO PRECIO TOTAl. 

56 
SANGRE DESFlBRINAOA PE CARNERO FRASCO (:Z.S·SO) 
MWlllliOS, SANGRE OE.SFIBIIINADA 0( CAM NEKO F<:O X 50 C/U S 16.00 S 89600 ( Ml (lcaT) 

MAJICA ctUAO FIVE, Olll<üN. US.A 1 VEO:: 21 OlAS 

USCt LABORATORIO CUNICO 

S/C.II2l/2D16, AM·llG/2016 

so. 

- o~~.~ ,[> NOTA: "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA ~ J' 
FACTURA DEBE PRESENTAR l.A OECL.ARACION , \0 O<:}.. 
JURADA FIRMADA POR El. REPRESENTANTE ~ ~' .\•J lEGAL SEGÚN FORMATO QUE SE ADJUNTA A LA/~ \ "'\ 
OJU>EN DE COMPRA" 1 (\¡¡ '\ TOTAL.~ 

N01 A SI "ro o 11do ~ ...... - ()IU)EN DE~ M FV<~U-el"""""""'""*' del ~ 
1 CumplnnieniO do ,......ao •1111111!1>0 .. tao""*'o ~n lo a!IIUI 
2 p.,. ...... oe ca-lldón fllclú,., al• pedodo1111 DYPI.ICADO CUENTE Y CUATRO COPIAS l F.--· el n-o ca la O!atm de CC>ml"f 

$896.00 

aL INCUMPUMIEHTO DE.I.A ENTREGA OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORIJEN DE COMPRA 

~ VALOR ESI'EClFlCO ARMA 
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