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SENORES: 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BE14JA.MIN BLOOM 
SAN SALVADOR. EL SALVADOR, C.A 

TEL. 2225-3451 , FAX 2125-4099 

ORDEN Df: COMPRA No. 430 RP 

14 de Octubre dol2011 

OISTRIBUCION E INVERSION, S,A, DE C.V. 
FORMA Df PAGO CREDITO TEl Z283-002ll 
FACTUAAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAr.IIN BLOOM 
DESPACHAR ALMACEN OE.INSUMOS DIVERSOS 
SIRVASE r NVIIIRNOI;ll O SIGUIENTI: 

CANTIDAD DETALLE U.M. 

~Ob 
PArtt TóALLA TIPO BOBINA, llESCARTABLE MElJIDA 20 3CMS 

I:IU DE ANCHO • :S05 MTS OE !.ARGO 1~ Cotlz 1 

TOTAL ················•·u···"'················" 

USO EN 

Solloilud d11 Cgmpra No 92712011 

PROGRAMA DE ENTREGA 600 EntreOa lni'TJ'!'j.allJ y 205 
ulnm• semana oe NO\IItlmbre 20 11 

NOTA FAVOR QE TRAMITAR QUEDAN IIIMEDIATAMENTE:OE.SP~S DE 
ENTREGADO E!. PIIODIIC:TO 

tnep 

- .. ~ 

NI T. 061 ol-02 10011.1 02·8 
FAX 22M-!!94 ~ 

PREeiO 
PRECIO TOTAL UNITARIO 

111 64 $0.37020/ 

$9,370.20 

ó' \)"> 

~\ 
~ ' ~· ,. 

['~, 

NOTA, 'r Pro•~~d ~ f'lll;lbll onl• I'IROEN DE CO,.fT'RA ••I'IKIUDIIW el eutnollm .. nto do ID ol_guoerfw \ 
, Cumpl•m~> oto ae ~urao al l>nmPO esUtDIIICIIID •n lo olllfla 
2 Pa111eledoo lle cBIICdiiiCJOn twc:lllllll ••lll podido en QUPliCAoO CLIENTE 'f t;UAT~O COPIAS 
~ Favor meru:IIJJ\a¡ el nu•noto do lo O•d•n d• C<'-n¡'(l 

Bl. lliCUMPUMia.ITO DE U. ENTREGA CJBUGA AL ~OSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

FECHA VALOR Vo Bo r ~ ~~~ ~t.W Go 'ltrmHitJ 1 CONTABIUOAO ODSERVACIOHEcS 
lf ~,¡¡(·~ SUI OIUC10. HU 
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