
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑ05 BENJAMIN BLOOM 

SAN $AL VADOR, Ei. SALVADO!?, C. A, 
---

TEL. U2fl..j4!J:1, FAX 222540911 

ORDD DE: COMPRA No. 463 RP 

FECHA 21 de Ociubre del2011 

SEJÍIORES RZ,, S.A. OE C.V • • PAPEI.:ERA SALVAOOR~A NIT: 061.C.2a080J.103-0 

rORMA OE PAGO· CREDrTO TEL. 22.5D-tl500 FAX 2Xrn-22ll8 

FACTURAR A NOMBF!E DE. HOSPITAL NACIONAL DE NIÑO$ BENJAMIN BLOOM 

bESPAO·IAR ALMACEN OE INSUMOS DIVERSOS 

!IIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANHOAD DETAllE U.M. PRECIO 
PRECIO TOTAL 

UNrTARIO 

200 Clli'> TIPO JUMBO 50MM 12 cotD:) ciu $0A1 594.00 ........ 

TOTAL ............................................ $94.00 

USO EN! 

Sollellud de Compra No. 88Q/201l 

PROGRAMA DE ENTREGA tnmedlilta 

NOTA' FAVOR CE TRAMITAR QUEDAN INMEOIATAME:NTE'DESPUES DE 
1'1 EHTREa:AOO El PROOUt:rrO ~'"..J::-,,u'~ Jl¡~""' rnep. ('¡.; t, (J, • 

NOTA: Sr. Provoeaor DI rociblr tfSta. ORDEN DE COMPRA e requiere-~! cutnplltnl9ntn Ob IO~aguteme: \ 

1 C11111pllmltlllt1 dt ac;uanlo 111 U11111Po 11tlibl~dde1 ~n la ¡¡lartli 

a. Pa111 ofect01! da cancelaaón, Í&Cittlllr sstl pedido en DUPLICADO CLIENTE 'V CUATRO COPIAS 

3 Fovor menelonat Hlta~m~tro d11 ¡, Ordan d.l ecmptll 

1!1. INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBUGA Al.. HOSPITAL. A ANULAR EST _ 
~ 

COMPRA 

Vo. So. {f • .fll" "'~ FECHA VlllOR 
CONTABil DAD OBSERVACIONES t .it~ ~ 

,3..6 J 1 1) j1J 11 r ji-"' 'OClJLlt(- . ~ . ~"' 

1${1o(~~ $ólr(J .~ 
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