SAN SALVADOR, EL SALVADCH, €A
FEL. J132-8000, FAX 2132-6804

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

£L SALYADOR

ORDEN DE COMPRA No, RP 278

FECHA 27 JUMIC DE 2042
BENCRES: SUPLIDORES DIVERSDS A DEGV MIT: O 14- 24040681000
FACTURAR A NOMERE DE HOBPITAL NATIDNAL DE NINDE BENJAMIN BLOGM
FORMA GE PAGD, CREOTE TRL 2225-5700 EA Z235-REEH
[HFEPACHAA A ALMACEN DE INSUNMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUENTE
PRECIO
CANTIDAD BETALLE LM, UNITARID | FRECID TOTAL
BLGCDON CERERRAL DE 17X 1" 2,64 CM X 454 CM RET L
a3 BATALOGE COUMAN BUI4GY PRESENTACION CAJA BE 21 e | 1408 248420
BORRES, BOBRECON 10 ALGODONES CEREBRALER
g TIEMPiD DE .
(lslas v ENTREGA B{ BIBRES DE 1 A 2 DIAS HABILES
LUSOEN SALA Db OMERACIONES
S0LIC. 660
\ JIL"L
SA. PROVEEDOR FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN — oy o
|INMEDIATAMENTE ENTREGA LOS PRODUCTOS \ oY
o 2l \*] ToTAL $ 248420

mumero de cuenta,

| Cumplmients ds acusds 8l lemoo establecilo &n 10 ofers

1. Favor mendonar af namern de (& Ofdan 86 cofmpre

7 Para elecios de canceiscitn, facturar aste padide sn DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATROD COMIAS

WOTA: & Poveador al rectir esth OHBEN GE COMPRA &8 fiegubate #) cumphimiemts de i siguisiis \.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA QROEN DE COMPRA

§r, Proveedor para aglilzar el poago serd necesario entregar en 1o oficing de la Unidad Financlera Instituclonal (UF)
nota autorizando al Maspltal pars gue se les cancele via electronica por el Banco H5BC Indicando el nombie y

IMPUTACION PRESUPUESTARIA
COMPROMISO EBPECIFICD VALOR FECHA ¥ FIRMA
%
a B
Syil  |§2,466%° | 5 /piz




