
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN S ALVADOR. EL SALVADOR, C.A. 
rEL 2225-3451, FAX 2225-4099 

EL SAl-VADOR 
.. . '" ·• -

ORDEN DE COMPRA RP-138 

FECHA 1t.l DcMARZO DE. 2012 

SEÑORES: 
SEÑORES RAS EGO S.A. DE C. V NIT: 0614-051188·1 03-6 

TEL. 2242-1321 . 2242-546l, FAX: 2242-5463 

FACTURAR A NOMBRE 0!: HOSPITAL NACIONAJ. DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO CREDITO 

[)E5PA.~ HAP A .:;¡MACEN OE' tAE!liCAMfiHOS Y REACTIVOS 

SiRVASE fNVIARNOS LO SIGUif:NTE 

CANTIDAD 1 DETALLE U.M 
PRECIO 

PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

1!2 'lC~At<fHIIClll 1" IJ"6!Jt 11 1 ¡O Al""!' O •• ~tc:wrrrv T\JBOS $ 2 75 S 225 50 
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6'Eil;:)R PROVEEUIJ> S!: l.f • •, · . ..,,., cJIJL ~Aiu'l A ,!filA" Ll 

PROCESO Oc I'AUO IJE FAC IIJflo'lr. E5NF• ,¡; .,.,A lO 

FRLWO~OIONAR A, UNIDAD FH<ANCIEAA ~011. AUTORIZANDO 

AL H~P TA¡. <V I>AGO I'OR VIA Fl.ft:TRONICJI A TRAI/ES llt;~ 

OAioCO h!lBC INOICM1JO El N('O.IBR: < N\J\4!:1'0 Clt LA 

U(t/TA 

J conz llfMWr) OE EN 1 R~GA 5 DIM IIAUI~E:; 0E51'111 ~ DE 1\EttUI" 1 11 
'.,.. .¡-

1 Wf'l O! I''O'.A~q:. FIRMAn.t. 
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NOTA .A't'CMCJ;. "..At' .a.-Q I1.4.Uf1Jrt~ ·U.~•t•-¡Cit '''UOI 

so. 'lfT~[1;4Q0 t 1 i><>lJOVtlQ TOTAL "" ~ 225.50 

1 CumDIIIPiento da acul!rt10 t>ll•t!llliXJ cSialtii!CIUO 0 (\ la oferta 

2 Pa , "'....cta. de cance~oon tac:turar e•to tJeOI<lO '"' DUPLICAD<: :U ENTE Y CUATRO CO"''AS 

3 Favo1 lll.,nc•onar !llnUmtfro <11 l¡¡ aman .:l" umpra 

~···1 ·~ 
EL INCUMPLIMIENTO OE LA ENTREGA OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN OEC _ ~ \ 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA 
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