
I"ECHA 

SEiiiO~ES 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SAL V"A.00R1 El.. SJIL VADOR, C.A . 

TEL 2225-3451, FAX ~090 

ORDKN DE. COMPRA No. 495 RP 

26 da Octubre del2011 (Roposlcten por error en presentación) 

JOSE EDGARnO I~ERNANDEZ PINEDA 

FOHMA DE PAGO· CRSCITO TEL m~if24 
FACTURAR A NOMBRE DE ~IOSPIIAL NACIONAL DE NI ROS BENJAMIN BlOOM 

rJ(;.SfiACHAR ALMACEN IJE INSUMOS DIVERSOS 

SIRV~ ENVIARNOS lO SIGUIENl E 

CANTIDAD DETAill U.M, 

10 
BOLSA PLASTICA TRANSPARENTF 14.c23, PRESENTACION DE 

Paquete 
:;®UNIDADES ( 6 collz.) 

TOTAL ........................................... 

U$0 EN 

Souenuo oe Compra No 78412011 

PROGRAMA OB ENTREGA lnll)edlata 

NOTA: FAVOR CI:TfiAMITAR OUEIJAN INMEOI~TioMeNTE DESPUES llE 
IONTRJ:GADC F-1. PRODUCTO 

~ m~ p. 

__ ..... 

I'IIT· 0014-25021a·113-9 

FAX m?-011111 

I'RS::IO PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

$3!!.00 $330.80 

$330 .110 

~~?}.\ 
1\ ~"\~o. tl't>v 

1 ,o .. 
~ 

NOTA Sr. Ptovador ~lraeiUII u1a ORCEN OC COMPRA 1e requinto 11 cumptlmtamo oo 10 stgu\.nta 

Cumpllmlenlo lle Mcusm11 •1 ~oml"' utulii!'Lidu en '" t~raria. 
2. Pa111 efeotoa do cancelnc•on lacwrar mua Dilalda en l:lUPUCI'DO CUENTE V ClJATRO COPIAS 

3 Favor mentJarmr ~1 numem di> 1~ Ordun dll cnm¡¡l'li .. ~~~·~ f • *'• r•w 
EL INCUMPLIMIENTO Df LA ENTREGA OBLIGA AL tiOSPITAL A ANULAR ESTA ORCEN DE COMPRA 11~ -~~ ~ 

VALOR 
Va BD >~ 7• ~ 

FECHA 
CONT ~IUIPAO ~ 4 ~ 

066ERVACIONES " • 'llfl~.l. ~Q 
f.4Ju.,. ... 

1~ /Jo }u f},~ ~e e_ ~~~ S<l·¡o=¡. 3 \ \1~\ ~ll 
- cth~') 

¡ii¡I)IIIIN · = .. 


