
~ I·IOSPITAL NACIONAL DJ:NIIilOS BENJAMIN aLOOM 

-~* SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
• rr=L 2226-3451, FAX 2226-4099 

wr:rrr., [, .cm••• ppaHJ¡ 
aENJAMIN 

BLOOM 

ORDEN DE COMPRA: RP-641 

FECHA: 02 DE DICIEMBRE DEl 2011 

SEÑORES: 
ICOMED S.A. DE C.V. TEL EFO NO: 2236·6670, 2235· 

3931, FAX: 2235-3932 

I'ACTIJfWl 1\ I'IOMBBE CE HOS!'IT/Il. NACIONAL DE NIIIOS tiENJAMIN lllDOM 

FORMA tlEc PAGO CIIECITO 
OESPACHAA A IILMACEN DEINSUM05 MEDICOS 

SIRVI\58 ENVIAHNO~ LO QIGUIQNTE 

CANTIDAD PETALLE 1/.M 

15 MERCURIO 1/4 LIBRA ( l COT ) C/U 

MARCA. VIARDiiN 

SOLICITUD No 62212011, ODONTOLOGIA 

TIEMPO DE ENTREGA INMEDIATA 

NOTA FIIVOA DE TRAI\IIITI\R QUEPAN INMEDIATAMENTE 

E L S A LV' Á D O R 
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NIT: 0614·270300·110·7 

PRECIO PRECIO 
UNITARIO TOTAL 

$31.50 $472.50( 

DESPUE!: OHNTREGADO liL PI\POUCTO 

~~ 
~' ¡1' 

!''"'~,~\ 
so. USO; SS\IItl08 tlll HO~!'ITAUZACION TOTAL ..... $ 472.50 

N()TA S• Prtl\oe<klf, olooelblr oobo ORDEN 0E;!':0W'RII•• mq11l"'o el ~umpllml•n!n na lo •lt¡ulan\ 

1 Cufl11141nllenla <too aeuunlo 11 t..mpo ••lllblod:ldólllllll olo~tt• 

2 Paro e~o de -~&lac161¡ fooluraJ 0$!8 podido é~ OUPUCAOO CUENTe Y CUATRO COF'IAS 

~ Favor mongfO!Iar IH numero aell Oroen oe cornpr• ::;::::.,... 

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA O.BL.IGA AL HOSPITAL A ANUt.AR-ESTA ORDEN Dl;~tur-~ 
FECHA YALOR ESPECfFICO fiRMA :i -~~ 1 
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