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HOSPtT A1. NACIONAL DE N IN OS BEHJAIMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
TEl 222$-3(51, FAX 22~!1 

ORJ>E.N DK COMPRA 
No. 267 REFUEIUO No 1 

FECHA 1 de MQrzo dl'll 2011 

SEÑORfS IM ÁGENES MEDICAS, S.A. OEC.V NI 1 0614 2EOI!9().1 03-0 
FORMA DE PAGO CREOITO IEl FAX 
FACTURAR A NOMBRE OE. HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BI.O<:>M 
DESPACHAR A A.LMACEN OE IN5UMOS MEDICOS 
SIIWASI: EN\IIARN051.D SIGIJ/ENTE 

CANTIDAD DflALLE lLM PReCIO 
PRECIO TOTAL UNITARIO 

150 
CONECTORES PJ\1'1,11 USO DE l'iYECIOR iE" ESPIRAU 

c:lu S4.ob $ei750 ( j1 mll!.l 

TOTAL ~••••ttoHtooooooooooooooo•••ooooooouttoHt $697.50 

USO EN IIT\4gene-, ~ 

Solicitud de Compra No 31l/2011 
P~OGRAMA CE ENTREGA lmMo~m 
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r;or~ r,c~\.'11'; ~ rM~~«r.ciH1tJEü.tr.'11'o11<U:l!Art~MENT!:' ~.... " DE.SPUE.S DE ENTREGADO El. PAOCUCTO 
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l "JT .A St PIOiie<ldol, al recibot eallo ORDEN OE COM==R.A •• requ ert' el tum~l/mlllflfa d ¡, Ir> ''llll"'nt• 

\ ~ c1ooo .......aa al'-"\>> "''Necv'o en.- aloot1a 
2 P11111elec:lo6 de c:ancl!laclón fadunll aalw p;nfodo en 0\JPUI..ADO CliENTE V ClJATRU COPIA.S 
3 F•vor rnencoomor 111 número da la Ort1oo ae comp.-a 

EL INCUMPLIMIENTO OE U. ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORJ: •EN DE COMPRA ~too••i~ 

FECJiA VALOR 1/'o. So. .=-- ~· ~ 
CONTI!\BILIOAD OSSERII'ACIONES :; ·:!11~ ¡¡ 
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