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HOSPITAL NACIONA L DE NIÑOS BENJM IIN BLOOM 
SMVSttLVADUI!,./iL SAJY ADOR, C. l 

Tf;L. 121-.U S/ FA \' 11$-1()99 

ORDEN DE COMPRA 

INQ RP-611 
FECHA· !7 dt Fno::ru dt~201! 
SEÑORES ~11' EL ~AL VADOR, S.A. DE C.V. !el 2263-8001.! Ji11X: 2263-ll:uJ 
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL 011 N l~OS BENJAlvllN RLOOM 
f'OJ{MA Dlo Pr\GO: ( 'REDJTO 
DESPACUAR A. A.LMACEN DE INSUMOS MEDICO~ 
SiRVAS~ ENVIARNOS LO SlGlii.ENTF.: 
CANnlOAD DBTALIF 

20 

AR. 
1 eotiz.. 

Super Ubtw 11 OOIID papc:J Tennlco de ulta llcnsidlnllJ'llll 
impresión de lmdgcncs médi~ de ult111.>0notmúln prcsemac6n. 
rullo MllrCil. Dunco Ongen; Koreo 
Tnull . .. . .. . . .. 

NTT' 0614-20121U·IU3·2 
Vencimiento: 20-26 meses 
Tlc:mpo de c:ntrega: un illaJ¡ bábile.' 
tl!IO en lmllgenes Médica! 
• IC: 39 

..................... " 

RuUo 

I'REClO 
IINITARIO 

S 1-I.SO 

Nu!JL Sr. VROVITDOR, Al RECIBIR ESTA O DE C SE REQUIERE F.l C'lJMPL.NlJ:Nl'O DE W 
~IIJUIENTE . 

..:umplumcmo do orurnio al tJcmpo esmblcddo en In ofertll 
2. 1'111"11 cfcctoa do cancol~ión, ftu.1umr t:llle pedido en DUPLICADO CUENTE Y CUATRO COPIAS, 
3. rnvor mcndollllr el número de In Orden de Compru. 

T'RI:ClO 
TOTAL 

S 290.00 .__. 

:, 2!)0.00 

Ell.NCUMPillllLNlO Dl.lAENTilliGA OBLlOA AL FIOSJ'g 1t A ANULAR ESTA OR MPAA 
ESPI.:C'UJ'ICO VALOlt FECHA ti' lA ~ .. ..t~ ·~ 

5Cf loS" ~oqo oo ~/, In... {l._)(¡tV, ... " ~~~J 


