
HOSPITAl NACIONAL DE NIÑOS aENJAMIN BLOOM 

S~ N SALVAOOR. EL SALVADOR. CA. 

Tli.L. 112'·341 FAX 1225..j009 

ORDEN DE COMPRA No. 216 (REFUERZO 1) 

FECHA Ol 0€ IIIARZO 21111 

SéÑORES: 
AB CORPORACION S A DE C.V. TEL.2.5U<51l4 

NtT:0614-050292·10¡-4 FAX 2525·51211 

FJ\CTURAR A NOMBRE OE- HOSPiTAL N.AC.:ION"-1. OF NIFiol> li!:NJIIIAIN l!LOOM 

FORMA OEPAGO CRÉDITO 

DESPACHA~ A A AL MACEN DE INSUMOS MEOICOS 

SIRVA.SE ENV1ARNOS LO ~IGUIENTE 

CAI'fflDAD DETAllE U M_ PRECIO PIU!CIO TOTAl 
UHITAIUO 

LINEA DE MEDICION CE PRESION ARTERIAL CON 

300 LlAVE OEPASO DE AMBOS EXTREMOS 45" C/U S35 00 510.500 00 

! 1 COT) 

~ YEDTRONJC ORlGE'< EST41!<:5 IJNIOO' 

TIEMPO DE' ENTMEGA 3lJ OlAS CAI.ENDABIU 

USO PERFIJ!iiONl!XTRACORPORfA. .!JC No Oaaml 11 _ 

~ HOTII. fAVOII CE THAMI7ll~ WE!lJi"' I"UE!:!ATAME'<IE~ "b 1 ~ !'-\ 

so. 
OE ONTREGIIOO I!L PROCIVCTO Q ,\ ~ 1,. ·. TOTAL. •• 1:! O,!!OO.QQ 

Nota Sr PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA O CE C SE REQUIERE El. CUMPUMIENTO Oli LO SIGUIENTE 

1 Cumghmlemo .a ~cueruo all•ompa •talllto!lo lttllll clona 

'1 P1111 ,,_ ae c:>ncel.l<:lcn, rk!U!ar IMtft ~q en OU"iJCADO CUENTE Y CUATRO COPIAS 

3 Favor 111<1!1dQnar el no.,.,.ro do la Otd., da camota 

EL INCUMPUMIENTO DE LA i!NTI!E.GA OBUGA .U..HO$PITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPAA 

FE'CHA VALOR ESPECIFICO FIRMA /\ 

-'2/ó/11 LfJ.). :j IC! .::-1 0 CO .,:;rJ 1' 3 ~~ ''"''~·· " , r "- \UitiUC~~ M • ' 
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