
• - HOSPIT.Al NACIONAL DE NlliOS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOR SAN SALVADOR, EL SALVADOR. CA. 
uAU&O•ot """" ~~ttalll TELEFONO; 21 S2..a8&0, 213~·8891 

bi..OOM 

ORDEN DE COMPRA RPI-236 

FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE 2.016 

SENO RES 
V'lCUNJI 1 S.A OEC.V. 

NITo 
~OHOl%50~500 

F'ACTURAR A NOMBR( DE HOSPIT.IIl NAC:IONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA Pf PAGO CREDITO 

lé.SP,t.CHAR A o\LMACEN 0t Ml:DICI\I.U:NTOS HORARIO. 730 A ll JO AM Y DE 1 :lO A 3 PM 

SIRVAS!' ENVIARNOS lO SIGUIENTE 

OETAll.E U.M PRECIO 
!'RECIO TOTAL CAHTIOAO 

UNITARIO 

IMMUI<'~~-UIIIOfiUlA'' M,~l~l ''0 "'"'; 
lO MI. P'IB!I/T'AOON r"'""to•¡Y,Allll 6- 01141" O'O:.VO C/U $275 40 S 5,508.00 IJOrlutADO • W.i P~ ' M~ U• \O.VfNTI 11 Cll1 t 

ll<T11tGA.• f. 111 1 Ot•~ ~UILUVTO U! 11 11·\ll 1 0..0.\ 
HAIIUS VTO 01/lf 

MARCA IIAXTER OICiGEN -'\ISTRIA 

SOLICITUD 919/2018 AM 81112010 

u :;o HOSP!TALlll\CJOI'< 

NOTA: ''SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA ~ACTURA \~~'if DI!8E PRESENTAR LA DECLARAOION JURAD.' 1'11Uo!AD.t. \'' ~ POR EL REI'ItESEMTANTELEGAI. SEGUN FORMATO ,. 
~~~ ~OTAL .. so. OU! !E AOJUNlA A LA O!IDEN O" COMPRA" 

1 15,508.00 
Noca St PROVEEDOR AL RECIBIR ESfA O DE C SE REOUIFRE EL Cur.iPLIMIENTO OE LO SIG1JIENTE 

1 Cum~llnllenll\ d• ""''•tdo ~1 !lempo olllublooap en la olmno 
P.,. ele=~ C1a c.onceladM. leciulliJ Mta P""''•d e11 OUPLII..ADC CliEtflE Y CU'ITRO COPIAS 

1 l'a1101 IT\IIflCIQO•o el n1im""' rl• la Clrdnn de comprA 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREG4 OBLIGA .M. HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DI! COMPRA 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA 
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