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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BEH.JAMIN BLOOM SAN SALVADOR, EL SALVADOR. c.A" 
TEL 2132-5952 FAX 213NJIJD1 

ORDEN DE COMPRA No. RP- 154 
07 0[ NOVIEMBRE OE lOili 

INFAA DE El SALVADOR, S.A. DE C.V. 
C11EOITO n.. 2234-3264 
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FAX illS-3069 fAc;TURAR A NOMBRE DE: HOSPITAl NACIONAl DE NI~OS 8ENJAMIN BLOOM 
7~AM A l !30PM A 

DE5PAt:HAR A' DEPARTAMFNTO DE MANTENIMIENTO EN HORARIO DE U!lOAM ~:OOJ>t,1 
SI~VASE ENVIARNOS ~O SlGUl~NTt 

CANnOAO ®AlU 
ll.lo! ~ \IIIITARIO PRlQO rol AL 3 REcARGAS DE EXTINTORES DE 20 LI3S C02 C/U S 11Ui7 $ 88,71 

, 
:n HECARGA OE EXTINTORES DE 10 LBS C02 CIU $ 10,57 • 281i,39 ( 20 RECARGAS OE EXTNTORES DE 5 LBS C02 CAl S 5,60 $ ,, ,80 r 

2COTIZ SOLIC 846/HIM47 

11M TIEMPO DE 
20 OlAS CALENOERIO EN~EGA· 

3 COTIZ. USO EN TOOOS L06 AMBIENTES 
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NOTA sr Proveedor. al reclbzr esta ORDEN DI: COMPRA se requlllre el curr)pllmlento da lo stg11~te 1 Cumpl•mll!llto de acuerdo al bempo establec:Kio •n la oferta 2 Para el~ d!' eancelac;¡on. fa¡¡turar este pedido en DUPLICADO CUENTE Y CUATRO COPIAS 3 Fav01 menoonar ti numero de la Orden de compra Sr. Pro~dOf p;ll'lll!llllur el P•co •eri ni!CQOirlo entTqllr en ro oflclnn dala Unidad Fznand11t11 lnrtlludonal IUFI)I\Ota autoriZAndo al HDS¡>Iol para e¡~.~ e Riles ancele vfa el ea rónlc;:;¡ por el Banc>o DI\ VIVIENDA lndlcahdo ti nombra v nlltnoro d~ cuenta. 
El INCUMPLIMIENTO DI! LA ENTREGA D8UOAAl HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN D~ COMPM COMPROMISO ESPECIFICO VALOR f5CRA Y FIRMA AOMlNI!IT~CIDN 
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