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FECHA 

SfflORES 

HOSPITAL ~ACIOHAL CE ~IFIOS BENJAMIH BLOOM 

SAN SALVAOOR, eL SALVADOR, C.A. 

TEL. 222S.USI FAX 222S-4QQO 

ORDRN DE COMPRA 

No. 241 

3 de Ma(21) del 2011 

COMERCt.<ú. MARJN. S.A. DE C.V. 

FORMADEPAGO CR~O TEL ~·:1321 

FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL HAC:IOHAL OE HtfiOS BEHJAMIN BL()OM 

DESPACH. ... R A. ALMACEN OE MEDICAMENTO Y REACTIVOS 

SIRvASE RNJARNOS LO SJOUIENTE 

CANTIDAD DEi ALU U M 

NIT lle14-07CII7~-6 

FAX ~711 

PRECIO PRE.CIO TOTAL 
UNITARIO 

1 
t 600 HEMO<:ULnvo PE04ATfitCO FRASCO X GI.'L 12 oottt CIU $2.35 $3,525.00 

TOTAL ............... - .•...•...........• ·••oe- S3,525.00 

USO EN labor.110110 Clillic.o 

Solicitud da Compra NO 1421201, 

PROGRAMA OE ENTREGA. 50% 30 dla• y l!f retto 

45•60dtas 

NOTA FAVOR Oli l"Riot.'IT.AR QllfOIIH IHMED~TAI.!tHTE 
,. \(JI 

OESPVES PI: ENmEG!IDO 111. PRODUCTO 
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l 'lTf, Sr i"rcwedor Jll ~~ uta ORDE~I DE COMPRA !~ ~CIUtere aii!UmoUrmomo dt ~ JtQIItl!lllo 

1 Cumf)lrmlotnto ele ~~a~erao al oemoo dliiQ."CCdo 1111la olena 

2- Parp elecioa <l• c..nc:et•Citln , f;idUmr '15111 "edldo 100 OUPUCJ\00 CLIENTE'( CUA~ 0 COPIAS 

3 FaV!ll ~•• ~ ""'""'"' dlllll Omen e111 eom01a 

EL INCUMPUMIENTO DE IJ, E~EQA. OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA OJ;: DEN DE COMPRA 

FECHA VALOR 
Vo. Bo. 

COHTABILJOAO 06SERVAc:JOHES 
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AOMlHISTRACION 
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