
• HOSPITAL NACIONAL DE Ni;;¡OS BENJAtoiiN BLOOM 

SAN SAL VADO~. EL SAL VAOOR, c.A ~- ,.-, 
TEL 2225..3451, FAX 22>14099 ~l S,_LV.<-00_~ 

OfU>E.N DE COMPRA 
No. 276 

FECHA 11 de Mano del2011 

S~ORES SCREENCHECK El SAL\IA.OOR, S.A DE C,'/, 

FORMI\ PE PAOO CREDITO IEl 2289-!WOll 

"1 IT. 001 L 2!!0800.1 01-4 

FM 
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAUIACIONA.L DE IIIIROS BENJAMI¡o¡ BLOOM 

tlESF'ACHAA A ALMACI!N DE INSUMOS DIVERSOS 

.S!RVASE ENVIARNOS LO '>IGlJIENTE 

CAHTIOAO 

1600 

bETALLE 

CINTA PORTA CARNET TIJSULAR 80ROAEIA CON 
EMBLEM.6. OE. LA INSTtTVCION EN AMBOS L.6.005 11 
GOiiz.J 

TOTAL .. ._ .......................................... .._ 

USO EN: 

Solio1tud de Compra No. 3 11/2011 

PROGRAMA DE ENTREGA: 15 a 18 dfas natlhe$ 

NOTA. FAVOFUIE TRAMITAR OUEI"lAN INME!ll,f,'n.ME14TE 
DESPUES IOIE ENTREG400 Ell'flODIJCTQ 

U.M. 

c/U 

PRECIO 
UNITARIO 

1 t~OTA: Sr Prov"eúor •1 retlblr ~!ole ORDEN IJE COMPRA •o r~rq•lhtre el wmpllmiflnlo dJ> lo ~gu~ente· \ 

1 Cumpllm•eniCI de aCtJétdCI al ttempo esmoiBCidO on la oiem;. 

2 Para eled~ de canc:()la¡:IOn, fadu!11T ,.1, pt!dido en PUPI.ICADO CLIENTE Y CUATR•:::I COPIAS 

3 F.-m~nGioru¡r el numero de la Orden de c:ompra 

El. INCUMPUMIENTO CE LA ENTREGA OBWGA AL HOsPrT AL A ANUlAR ESTA ORO EH OE COMPRA 

FECHA 
Vo.Bo. 

COll'tASIUI)M) 
VA!.OR 

-'i'l Lj J"o;;'"'" ., - 1 Q. 
1 ---- 1 1 

PRECIO TOTAL 

$2,368.00 


