
• • '6/1t HOSPTTAL NA CTONAL DE NIÑOS BENJAA'IIN BLOOM 
SAN SALVADOR., EL SALI'ADOR. C. A. 

TEL JJ$-J./Jl. F'.-LY 11J-4U99 
IJTl.(lENTE 

O RDEN DE COMPRA 

N" RP 93 
FECHA: 1 O d~ h:brc:ro deJ 20 12 
SEJitO!tES; sUUTJM.IWlC, .S.A. DE C.V. Nff.OSll-080401-101-7 TEL-2231 1628 Fx.2.237 16 411 
FACTIJRARA NOMBRE PE: ROSPITAL NACIONAL DI: NTJ'JOS RENJAMTN BLOOM 
FORMA Oh PAGU: CLUIDITO 
DESPA<.:UAR A ALMACEN l>E lNSUMOS MliDlCOS 
SlRVASE ENVIARNOS LO SIOIJTENTE: 
CANTIDAD lJETAr:.t:E U.M PRECIO PRECTO 

IJN1TARJO TOTAL 

i 0.000 MASCARTLLAS QUTRURG1CAS DESCAJITABLES UE c/u. S0.04 ~400.00 r 
AMARRAR. 
MARCA. SENSIBlLIDAD ORIGEN. CIIINA. 

ENTR.I:.GA. INMEDIATA. 
SIC TM-15 

Uso. Servidos de Tlosplqilizndo.u 

~~ 
"o'-,. 

AR. ~o~ ,1 ~ 

7- cotíz. 
') ) 

Nmu. Sr. PROVEEDOR. AL 'RECIB1R ESTA O.DE C. S.E REQUTERE P..L CU~lPI.J1.UBNTO DF t.O 
SIGUIENTE: 
!·Sr. Proveedor lovor trumil1lr gueda.u .in.médifttllU\ml'tl! l!utre= fÍ(!rJlducto en 111 ulmueéu 
2. Cumpllmlenlo de aaul!l'do l1l Uempa c:~tablecidn en In u~rtn 

"aro efcmos de c:unceleclón, racrurur este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATitO COPlAS. 
'f, Fuvor menclonur c:l numero de In Ordc:n 4le Com.l!f!L 

~~AOWEND~_ HllNCUMPLIMIFNTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL 
ESPECIFl CO VALOR .FECIIA 

~'- ".! *. :¡ -:.,. 
641\3 d i!Oo on ID/ 'Z-l rz. S •a, • 

' ~e. • ~ 
1 ' ~lflllf"~ ......, ...... 
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ADMINlSTRACION 


