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FECHA. 

S!::IQORES 

HOSPITAL NACIONAl DE NI NOS Qi;NJAMIN BLOOM 
SAN SAt.VADOR. El. SAt.VADOR, C.A. 

TEL. '221J.J41Sf, FAX 222ts-4DSII 

ORDEN DK COMPRA No. 447 RP 

18 de Octubre dol 2011 

SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. 
rORMA DE PAGO CREDJTO TEl ~1671 
FACTURAR A NOMBRE OE. HOSPITAl NACIONAl. DE NIÑOS Bi;NJAMIN BLOOM 
DESPACHAR ALJ.1ACEN DE MEDICAMENTOS Y ReACTIVOS 
SIRVASE ENVIARNOS 1.0 SIGUIENTE 

CANTIDAD oETAl..L.E U.M 

7 MSYM HCV 3.0 KIT DE 100 PRUEBAS (1 couz ) 101 

TOTAL ..................... ..... .. .... H•••· ····-

USO EN Llb<>niiDrlo Cllnlco 

SollciiiJC! ae Compre No 1038/2011 

PROGRAMA DE ENTREGA: Inmediata 

~OTA fAVOA DE TRAMITAR QUEDAN INMEOIATIIMEI4Til'CEIPUES DE 
E!ITIIEGADO El PROI')V(:TO 

tn~p 

__ ..... 

NIT 081~ 2•0298-105-0 
FAX 2229-1800 

PRECIO PRECIO TOTAL UI!ITARIO 

$522~ S3656Ja( 

$3,458.38 
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NOTA S< ProveedDf el recibir Mla ORDEN DE COMP!t' oe requiete el cumplimiemo de lt) slaulent• \ 
Cumpllml.,nto de awe1do alllt~mpo eatll.blecldo en 1• oftrta 

2 Pam e!edoa do o:~~ncelaci6n tactumr este pedidO on DUPLICADO CUENTE Y CUA~O COPIAS 
3 FIMlf ml!lldonar •1 nurmuo eJe 1• Orden de CiOIIIPfll ~L\0 14¡~ 

*'" ~ ELINCUMPU MIEHTO DE LA ENTREGA OSUGA Al. HOSPITALA ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA ~ ·¡,~ '& 
· - 1 

Vo Bo ' . ~ FECHA VALOR 1 .~ • 
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