
HOSPITAL NACIONAl DE NIAOS BENJAMIN BLOOr.'' 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C..A. ~o.,;.,.;:=:;:~;¡ 
TEL 2225-:USf, FAX 2225-41)g9 

BLOOM .. -·· 
ORDEN DE COMPRA No. RP 314 

FECHA 06 DE JUUO DE 2012 

SEFIORES: n ENDA MEDICA S.A DE C.V. NIT 0814-130308-6 

FACTURAR A NOMBRE DE, HOSPITAl NACIONAL DE NIFIOS SENJAMIN BLOOM T~ 

FORMA DE PAGO CREDITO lax 2235-IIS-75 

DESPACHAR AALMACEN DE INSUMOS MEOICOS 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M. 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

SONDAS FOLEY n' 10 FR DE 2 VlAS CIB 3-5c(: E.l E v 
1 255 man;a SENSIMEOICAL ORIGEN CHINA c/u S 073 S 91615 

VENCIMIENTO 2 AÑOS COMO MINIMO 

UNA COllZACIONES 

USO SERVICIOS DE HOSPJTAUZACION 

So~Citud de CotiJllt lón N" 650 

~llor Proveeoor ••lea comum<:l! q"" pato ~gi11zar eJ proceto 
de pago de l;¡c;iur ... •• ne.,..s.ano proporcionar a la Unlelad 
FinanoiH!I Nota autortzando Ql Hoi!Pilllt au pagn por lila \0 ,')... 
ttl&ctroni<:l! a l!vh dol t:lanco HSBC Indicando •1 nombr~ y .-M flUmOI'Q oo la tuenta ""\ ~1'\ 

11 " oX 

A.R NOTA FAVOR OE TRAMI1AR QUEDAN INMEDIATAMENTE TOTAL...-. U16.t6 
O'"..SPUES DE EN ffiEGI\00 a PRODUCTO 

NOTA Sr Proveedor al rec1btr e1!a ORDEN DE COMPRA se requiere el CUJTTJ)hmllfliO da lo &lgUiente 

1 CumD11mlenlo di! aruerdo al uemoo establecido en la oferta 
2 Para e ledos de cancelaQón, lactl.lrar este pedido en DUPUCAOO CUENTE '( GUArRO COPIAS. 

3 Favor mencionar el numero de la Orden dt!t comol'l! ~~·r • 4~ 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPifAL A ANULAR ESTA ORDEN DE C~· ·~. 
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA ~~ ~* "'! • .; 

t,/7/<".2. $9/(:,¡.J .fY.IS r A :>=. (Q_)1r6/u~·~:.;, .. ~ 

/ t:J ' ) c." "' :J 

ADMINISTRACIÓN 


