
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOO~- '"'"',. ;. 

~.,s~Jtts:;.;,;..," 
BLOOM 

SAN SALVADOR EL SALVADOR, C.A 
TEL U25·34S1, FAX 2225·4099 

ORDEN DE COMPRA No. RP 305 

f.' ECHA 04 DE ,IUUO 0[ 20 12 

SEÑORES NIPRO MEDICAL SUC EL SALVADOR 

Ú s~_hyÁpoR 

NIT· 9450-220296-101-4 

FAC11 IRÁR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 1' 118! mlllll 
FORMA DE PAGO CREDITO lax 2289-08-10 
DESPACHAR AALMACEN OE INSUMOS MEDICO$ 
S)RVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTI: 

CANnDAO 

1,272 

o ral 

DETALLE PRECIO PRECIO 
U M. UNITARIO TOTAL 

CAl el EH INTRAVENOSO n 24X.3/4 MARCA :NIPRO 
ORIGEN BR<\SIUJAPON VENCIMIENTO MIIIIIMO 2 
MIOS 

clu $ O 33 S 2,399 76 ( 

UN~. C011ZACIONES 

USO SERVICIOS OE HOSPITAUZACION 
Snli~IUJd el~ Cotización N' .t7& 
Sel'ltlf Ptovoetloo •~ lo • conttmlalque pa"' aaollzar •' pmcaoo 
a e pago dft fa<:tU• tn es oeee.,_rlo prot!Oitlon;lt a la UnodMd r uwlCiera Nora eutorl.wndo al Ho•prllll au r•ao por vla 
ale¡¡¡~n•ca a lrvé:l dnl Benco HSBO lndlc:alttl•• elltlll!ibra y \~,); ~,>J 
numoro de la CJ.II!nta _ if_¡"' '\). 
NOTA. rAVOf! OE TRA.MITAR OUEDAN INMEOIMAMENTE 1 ~ ~~;OTAL. tlES!"Ul:S DE ENTHH1AOO EL PRODUCTO ' \t \ -·· 

$2,399.70 

NOlA Sr Prov~or, al tt!CibiT !>!~IR ORDEN DE COMPRA* m11U era el .:umptmueniD de lo s•gU•cnte 
1 Cu!11llii!TI•ento da acuerdo al nemoo eslliUieodo en fa olerla 2. PRra l!ll!C1os dr! ew~celuciOn, facturar eate oed1do er1 OUPUCAIJO CUENTE Y CUATRO COPIAS 
3 i=ovnr mencionar el numero de la ardan ae eomora ~. 
EL INCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OBUGA AL HOSI'ITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CO PR~· '· '·;. . ~ ~ ~ FECHA VALOR ESPECIFICO FIR~fl l~ . •: • : 
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