
HOSPIT(\l f'III~IONAL CE NI NOS 9ENJAMIN BLOOM • • • " 

SAN SALWIDO~. EL SALV4DOR, t:.A 
TEL ms.J~Irl, FAX »25-4099 

ORDEN DE COMPRA: RP-108 

FE:C:HA " PE:JUN1Q 201 1 

SEÑORES: OISMED S.A. DE C.V. 
TEL 2524-4000, FAX: 2273-2352 

FI\CrtJAAI' A NOMBRE rtE liOSPITI\l NACIONAL DE NIÑOS 13ENJAMIN BkOOM 

FORMA 010 PAGO OREOITO 

Ot::iPACtiA!l A Al MACEN llL' INSUMOS M;;IIIC06 

S1f(VA$E ENVIMNOS LO 91GUIE"'TE 

CANTICAD P6TALLE UM. 
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k NOTA FIWOF DE TR.'MITAA QIJEDAIIIIIMEOIATAMENTE DE!IPUÉli 

so. nFENTREr.IIOO El PROnUIOT\ ~ 

l>RECTO 
PRECIO TOTAl-

uNITARIO 

54200 tt.ooooo/ 

5'16 00 s•sn oo( 

.:- .¡-
~- ~ ."1 
-e 
T·OTA.l,,. ~1,510.00 

Nnll! Sr PROVEEDOR Al R€C!ll11Ü:SI.'IO DE C. SEI\EOUILRE.El.CUMf'UMI~TOtÍE !.O SIGUIENTE 

1 C~ompllm~la n• •t>lmdo -l llempa .o•tahll!<:iltQ •n 1~ "'""~ 

2 """'efectos de c•ntlOio<;il)n lectluer """' ¡jed•do en OUPUCAOO QUEcN re V CUATRO COPlAS 

J Fovnr mann•nnar ol "' tm•1o del , OrrJon rle """"'"' 

EL INC'UMPLTMIENTO DE LA llNTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORD94 DI! COMPRA ~QU.o 
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