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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A --.:::- - 1 TEL 2225-3451, FAX 2225-4099 .,.... ~, --· - .. ~. E L. 5.JI..h'f.A D o R 

ORDEN DE COMPRA RP-365 
FECHA oe DE OCTUBRE DE 2011 

SEf.IORES: 
WC. SA. DE C.V. TELEFONO: 2235·3202, 

NIT• 081 4-250008-103-4 TELEFAX: 2208-2464 

FACTURAR A NOMBRE O E. HCSPIT¡.l N/oCIONA~ bE Nlf'lOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE f'AGO CREDITO 
n ESPACHAR A ALMACEN OE IN SUMOS MEOICOS 
SIRVASEENVIARI~DS LO SIGUIENTE 

C:ANTIDI,C DETALLE U.M PRECIO 
PRECIO TtlT~~ IJNnAIIJD 

ROu OS DE GASA OUIRURGICA DE 100 YDAS X 
211 36", MARCA CHANNELMED ORIGEN CHINA CIU $27 60 $5,!!02 50 { 

I7COTI 

I'Nlllf"" 1 ·l 01"9 HA5lbES CESPVES Dt RECIBIR ORDEN 
DI! COMPRA 

s.c 811'120 11 lt.4\l ALMACEN DE INSUMOS MEOICOS 11,\.50 o'' USO CEIITilAl DEfSTEREliZAClON 

NOTA FAVOR O! TRAMITAR OUEOAN INMGOIIITAMENTr 1~\f) \\j so. bESI>\JES DE EriTREGAOO EL PROOUCTO l 1 TOTAL. .. ~~.802-SQ 

NOTA· Sr Proveeoor lltlldblr Ellla ORDEN CE COMPRA 11 tl!qUieRI "1 ~umr>l•ml""lo J.. lo ••ouiAnl!! 
1 Cu•npllnllonto úe ._.u.rdo ~1 llemi'O ul~bi..:IJo en 1• oferta 
l Para e!ttct~ de c;anc:eraao".lacwrar ""'• P«MO "" DUPUCADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS 
1 F1•or ll'etO:ionar el numllft) d" lll Orden de comPr• 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al.. HOSPITAL A ANULA~ ESTA ORDEN bE COMPRA 

FECHA VALOR E!PECIFICO FIRMA 
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ADMINJSTRACION 


