HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  ""/terie o Leis

B SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. e
:g.g TEL. 2225.3451, FAX 2225-4099
B8

BLooM EL SALYADOR

ORDEN DE COMPRA No. RP 160

FECHA 27 DE MARZO DE 2012

SENORES: INVERSIONES BETHEL, S.A. de C.V, NIT: 0614-160304-103-5

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NAZIDONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO  CREDITD

DEEPACMAR &:  ALMACEN O MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOE

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

PRECIO | PRECIO
CANTIDAD DETALLE Um. UNITARIO TOTAL
Manital 20% sal. Inysctable | v,, foo. O bolsa 250 m|, Marea c/u $ 188 $108,00
100 Delmed, Ongen: E| Salvador. Via Mayor de 2 sAos. Tiempo dn

entrega 5 dias habiles

3 EOT Sal 3612012, 412012 AM. Uso: Hosphalizacion

Nota Favol tramitar quedsn inmediatamenta despuss da
entregado al productd, asimising, s 188 comunica que pars
sgilizar &1 proceso de pago de facluras serd necssann nos
Rroporeione nota autorizando 8l Hospltal pare que se les caiesls
vla slsctranica por ol Banco HSBC indidcando el nombee ¥
niimers de 14 ousEntE |

TOTAL..... | $188,00

YPEH

NOTA, FAVOR DF TRAMITAR GUEDAN (INMEDIATAMENTE ;'\ !"f}".'l
OESPUES DE ENTREGADO EL PRHODUCTD

NGTA. 8. Provesder, al hesiliir e2td ORDEN TE COMPRA 5a regquesre o compliimiedtto de la dnunnlhk

! Curnplirfiento dé acueido al tempo ssiatieaido on 13 okia.
& Paia sisctos de cancelacién, Inctiis =5t pedids sn DUPLICADG CLIENTE ¥ CUATRO COMAS
U Favor mencionar 8l mimern e 1§ Qs ds Eompre

FECHA VALOR EBPFECIFICD

)
A

&8 f.f',);g Y195.00 [T 0T

ADMI




