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HOSPITAL NACIONAl OE' NIÑOS BENJAMl N BLOOM 

SAN SALVAOOR, a SAL \IADOR. C A 

1EL2J11J.USI FAX m~ 

OaDfJf DE COMPRA 

No. 15 

17 os Enero o el 201 1 

PROQUINSA, S.A OEC.V. 

FO~MA DE PAGO CREDITO •;: l 2232-l932 
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NIT 08lc..070li04-JOQ..t 

FAX 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPrr AL NACIONAL DI: NI !'lOS BEHJ-'MIN BLOOM 

CJESP.o\.:11Af( A ALMACEN DE INSUMO$ Dliii:RSOS 

SIRVASE ENVIARNOS lO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE UM 
PRECIO PRECIO 

UNrTARIO TOTAL 

1 

200 
LE.IIA CONCENTRADA AL f!' ENV.e.SE StANCO NEVADO 

¡¡al~n $0511 $116.00 ( 

OE MARCA TOTAL CI.EAN ! 7 co!JZ l 

LEJIA AL 8'i't ENVASE BLANCO ~ADO MARCA TOTAL se8811Q (" 

1•00 CLEAN (CICXIIJZI 
111ro SO.tll 

TOTAL •••••••••·•••••· .... -····•••'* ..... ,., ... , ... , ........ 
SI02.00 ( 

PROGRAMA DE ENTREGA 

1' Enu-ega Tercera lociTWIII~ de Emro 

2• Enift>llll Tercara Hmona do ['Obr•ro 

SOII~ Oe Compra No 11/20 

• ,,,.t \._,... 
NOlA 1-AIICI!i Uf' TI.¡,t,MITAA OUEOAtiiNMEOIATAMENTh ;r 

Di:SPUE,. OC ENTREJl.\00 EL PROl'l TO .---;::·'(/' ,, ""' t\ ~~~ ' 
oep 

NOTA Sr Provudar ~ tt>cllllt o~rta ORDEN DE COM1>RA •• t~ul•ll ef COJmpllmh.nto r-to 11:1 SlgU!eru. . \ 
1 cump11m1emo oe acuerclo • l llempr "'•bl~o •n 1s olerul 

~ Para f!lt:d,.. O. ca ..... ción hletlJI1lf es~ o pedido e<1 OUPUCJIOO CUENTE Y CUATRO COPIAS 

3 FIIVOI nlllilCI.onnr al MUITMirv 11111~ OtrJ!In ÚW COO'IPI" 

El.INCUMPUMIENTO OB LA ENTREGA 08UGAALHOSPITAL-' ANULAR ESTA ORDEN PE COMPRA 
~-.".IU,I(~~~ 
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FECHA VALOR 
Vo Bo 
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