
HOSPtTAL NACIONAL DE NI !'lOS BENJAMIN BLOOI\I 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

~tt . .n'Mrr TEL 2132·G890, FAX 2!lZ.OBIII 
BLOO~ 

ORDEN DE. COMPRA No. 282 RP 

FECHA 29 1111 Jltnlo del 201.2 

SEfJORE8 SANTOS CRISTINA CERRITOS OE RUIZ IMPRESOS D!:SI\RROLLO NJT IQ1U Uá1270 1U:II 

1 ORM'- OE PAGO CREOITO ra nJs.o, u FAX 2226-7113<1 
FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

DESPACHAR I'.LM,t.CEN DE INSUMO$ DIVERSOS 

SIRVASE EN\111\RNOS LO SIOUIENl E 

CANTIDAO DETALLE- U. M. 
PRECIO 

PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

6JJI)O 
BOLSAS SIN IMPRESIONEN PAPE l KRAFT TAMANO 31 X 

C/U. $0.32 S 1 B:tO.Ou ( 311 1r.l tml 

5.000 
BOLSAS SI~ IMPRF:;ION EN PAPU KAAII i '\MAtiiO ~7 e 

C/U $0.32 Sl.flOO.OO ( Jf c:mt 

TOTAL ''''''''' '"'''' '"''"'''"''"'''uoouooUII $~,520 .00 ( 

USO EN Ra~OS " 

SOIICIWCI de Compra N Q 37012012 

PROGRAMA DE ENTREGA 15 atas despuas de 
aproMdo 111 arm 

,.O"nl; t liVOR OE TRAMITAR O U !!DAN INMI'DIA fAMécNTE \'f/-
1 ooll: PESPUES OE EHTREGADQ El PRODUCTO 

~~ ' ~ .. · ~~. "~"' 
m"p '" 
NOTA Sr Ptovee!lOI al recibir eeta ORDE.N DE CO~IPRA oe re.qulare el oumpllmi~~to óe tu ai"ul~nln \ 
1 cumf•hmiet1lD da !IQ¡~rao al lieml)() eslahl~rtJI) "" t~ ai~MH 

2 Plll'!l electo• lle ean¡;el~~iol l i lvu\Uteo Rolel)<'dWu en OUI>U C.I\00 CLIENTE v CUATRO COF'IAS 

3 Favo¡ rnttnotof!at el nu11•eru de IP 0 1de11 de c:omp;.r 

El INCUMPUMlE.NTO DE LA ENTREGA OBUGA.AL KOSPIT ~ A ANULAR ESTA ORDEN OE COMPRA ¡Ji>l4''• .,. 
~- · 

V~~~~ ~ ~~ FECHA VALOR 
CONTA 01>/Í OBSERVIICIONE$ 
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