
HOSPITAL NACJONAJ. IJE NTÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN S1LV.A DOR,. EL SALVADOR, C • .4. 

TEL. 125-.'14$/, FA)( 225-4099 

URGENTf 
ORDEN DE COMPRA 

N° RP tiC• 
FE<..HA' 17DF I•EBIU:RODE2C112 
SENOIWS LA PRENSA GAAFlCA DtJTR!Z IIEltMANllS, S_ A DE C V TEL.124l :!3 6~¡ 

fAC IURAR A NOMDRE 01'::.: BUSPrT AL NAC'JONAL PE NLNOS BENJAMIN BlOOM 

FORMA Df PAGO: CREDITO 
DFSPACIIAR A AI.MACEN DE INSUMOS DTVFRSOS/ 

st:RVASE ENVIARNOS LO SlGUI.C'{f'E. 

\ANTIDAD DETALLr IJ.M PRECIO 

Ir 
UNITARJO 

F edw de Publlcaci6n MEDIDA. c/u 

10/0112012 3X4" Sl69.50 

1 17/lll/2012 JX4" Slb9.50 

17/0li20U 3X4" $169.50 

0710212012 3X9" S381.J8 

07/0212012 3X4" $16'1.50 

14/0212012 1X4~ $169.50 

TOTAL. ···•··~········································· 
• , ••••• 1 

ROCH 1~ 
,cj/,:1 \01 ').. 

1-C SR.PROVEEDOR TRAM1T AR QUEDAN \tP o t-.\ i\v' 
INMEDlAT A..'tffiNTE Olffi ENTREGUE EL PRODUCTO 

l'RECIO 
TOTAL 

$16!>.50 
S169.50 
5169.50 
$381.38 
SJ69.50 
$169.50 

$1.228.88 

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RBCIDIR ESTA ODE C. SE REQUIERE EL CUMPL~O DE LO 

SIGUIENTE: 
1 . CumpLimiento de ncucrrdo al nempo establecido en 111 ofena. 

) r•ara efectos de cancc:Je.ci6n. Cacturnr este pedtdo en DUPLICADO CUENTE Y CUA TR0 COPIAS. 

nvor n1cnctonar el número d~ bs Onkn de Compt1L 

fiLNCUMPLIMJEN ro PE LAENTREOA OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE 

COMPRA 
ESPECIFICO VALOR fECliA Fl RMA ¿::· ·~~~·~ 
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