
HOSPITAL NACIONAL DE Nlíi~OS BENJAMIN BLOO!IM" , ..... ,. •• e 

SAN SALVADOR, i!L SALVADOR, C.A. 
TEL 2225-3451 , FAX 2225-4099 

Eh::: N.JJUVIIN 
BLl)OM 

ORDEN DE COMPRA No. RP 296 

FECHA 04 DE JULIO DE 201? 

SEÑORES: NIPRO MEOICAL SUC, EL SALVADOR NIT: 9450-220296-101-.t 

FACTURAR t; NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM Till.1l8ll-aaoa 

FORMA DI: PAGO CREOITO fax· 2289.08-10 
DESPACHAR A ALMACEN OE IN SUMOS MEDICOS 
SIRVASEENVIARNOS LO SIGUIE;NTE 

CANTIDAD 

16,667 

DETALLE 

GUIINTE QUIRUROICO OESCARTABLE ESTC:RILES n' 

U.M PRECIO 
UNITARIO 

PRECIO 
TOTAL 

7 PAR m¡¡rea NI PRO OrigP!l USA V~mt;tmlento mlnlmo CJU S 
2 ntios 

022 S 3,666 74 V 

USO SERVICIOS DE HOSPITALIZACIQN 
Sollmud de CotllDCion N' 649 
Stñar PrOVeed DI ~~~ les CtloiUHICól 4UJ: Phi'& ..¡lllrzar Hl pmCIISP 
Ue p~gu dtt ~~~tul u•, ~"''""'~"o pmpmr.mnAI ¡¡la IJnlllad 
FmRno::iFrn Nnrn •ulqrlmn~i' al ffa$pllal M¡ p;tgn por vi~ -o\¡. 

nUJTlero de la wenll¡ ~" ~ ( 't' ·~ ~' 
!'leell6111c1" ltv~• d!!l 9l'lnco11Sf!C: Indicando el no111b1r V -~·A,..\ • r.-

NOTA rAVOR DE 'FRAMrTAR OUF.OAN INMHliAlAMEN'fF l \ };lTOTAL. 
OESPUES OE FNfHFCJAOO El PRDOUG10 ~.. $3.666,74 

NOTA Sr Pra~or .. l rcelblr m,ta ORO!: N bE COMPRA se requiere "1 cumplimiento d~ lo stgu1eme 
1 Cumoumn,r1lo óe I!ClJerljo SI lleff!PO establ¡,e>(lt¡ ertlil ofer!li 
' Pilra th•clos de Ci'lncelaCIIm. faclurBr esta oeGido an DUPLICADO CUENTE Y CUII.TRO COPIAS 
:1 f-avor mencionar e1 numero ae la O roen ae romnrB 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN OE COMP""·~·,.._ 
~~~-.--~~~-.~~---.---------.r-----------~~M~, '~ 

FECHA VI\LOR ESPECIFICO FIRMA /1 • ~ .. 1; ~ 

oep/o'" )i? · ~(:.~<.. 1'1· 5U..Il3 !-?........ b\l\ ~ 1"7 ~~·:¡~; 
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