
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR 

TEWONO 2132-&SSO, 21a2-6891 
UNA~ONO& N .. CJtleE~ 

ORDEN DE COMPRA RPI-233 

FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE 2016 

SE~ORES: 
DNA PHARMACEUTICALS 1 S.A O~ C.v . 

TELEFONO; 2526·1 600 NIT1 

FACTUAAR A NOMBRE llE HCISPIT¡\L NACIONAL DE NIAOS BENJAMIN BLOOM 
FORMA DE PAGO CREOITO 
DESPACHAR A ALMACEN 0E ME!>ICAI.Ie:NTOS HORARIO J 30 A 11 :10 AM V OE 1 JO A 3·PM 
<;lRVASE eNVIARNOS LO SIGUIENTE 

CAIITlOAD 

n 

O!T,t,LU 

NITltOI'RUSIATO DE SODIO 50 Mli. X 2 MI- rCO. 
Vllll, PIIOl . DE LA lUl 1 1 COT,) 

rr-dll'<:l M! tlfflt G• 1 U•'IS lf~l•LU D{90U Df IIE' ~ V. 
C»Ul:l'l IIE CCMF11l 

80UC tnJO 836120 1(1 AM 8812016 

U50- HCSPIT-'l.IZACION 

U.M 

C/U 

PRECIO 
UNITARIO 

$5000 

NOTA "SEÑOR PROVEEDOR ADJUNTO A L.A ~\J <;¿:-FACTURA DESE PRESENTAR LA OECLARACION • ~ f\ 
JUAACA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE ~c/ 1 ~ 

S 3.600 00 ¡/ 

so. 
LEGALsroúN FORMATO QUE SE AOJUNTU LÁI I"'.J ~r\' 'r 
ORDEN DE COMPRA" TOTAL... $3,600.00 

Nnw Sr PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O DE C SE Rf'OUIERf El CUMPL.II.IIENTO DE LO SIGUIENTE 
1 Cu"lpllmlemu Liot "tu•l'llo ~lllempc¡ nlobloodo ~" la u!en.. 

2 Pan~etoet.,. de cancelaoon tloCIUflll..,l!!-pood•dO"" OUPUCADO CUENTE Y CUATRO COPI~S 
3 r e1101 mencionar o;! numem d .. lll Orden de tQmpra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA. cNTREG~ OBLIGA AL HOSPITAL A ANULA A ESTA ORCEN OE COMPitA 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA 


