
tfOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOC~ • 
SAN SAL VADO R. El. SALVADOR, C.A. 

rEL 2225-3451 FAK 222S..W99 

ORDEN DE: COMPRA NQ. RP 331 

FEt ~ 14 .¡;: )LiliO C:E 201.l' 

SEF:IORES' HEAL THCARE PROOUC1 S CENTHOAMERICA S.A DE C.V NIT: &450-220296 101-4 

FACTURAR A NOMBRE DE 

FORMA DE PAGO L REDITO 

HOSPITAL ~ACiúN•\l DE Nlr'lOS BENJAMIN BLOOM T•L2201 1700 

DESPACIIAR AALMACEN Of IN SUMOS '.'=C CO:; 

SIRVASE eNVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANliOAO OFTALLE 

JERINGA5 OEl>CI'IR-AB. = 1 ,t SIN AGUJA Cl 

let 2'01-7200 

PRECIO 
U M. UNITARIO 

PRECIO 
TOTAL 

1 000 ADAPTADOR LUI~ LOC.I\ MARCA HI-ALTH ORIGEN o:Ju $ o 18 $ ISO 00 

111'111 

CHINA A VENCIMIENTO J" S 

USO SERVICIOS nE t10SPITALIL\CION 

Stll·~•fud do (Qillil t'< ''N' ~foF 

;;.,n., Provellllo• oe llUo "'"' "' 1 11 Cll<l ag =• eti)(OCI>iiO 

ue p"go úe ,,,cturas • • nocna11 1 fi<>ICIOO•• d ta UnodAd 

Ftru~nelom Nola 1u1onzandc 11 • e• !QI4u pago pt:lt olla 

eleelron.ea 111-.u d>;l8eo<::" H- • a.caooo el namb•• y 

numero ae 11 c:uen:>~ 

NOTA t AVOR Dl mAMitMl 0Ud•AN INMEOIATAMrNIF 

DESPUES CE ENTP" A1 i) E 1m [\UC.T 

,o'l
~\ ,.,.,.."' 

~ 

T~TAL. •••• $180.00 

?MJ1P4 se rcq111ere el eumpllm•ento de lo so¡¡Uienll' 

1 Cumat•m,onlo de acuerdo oll111moo ""'J In eii let1a 

P¡m¡ etoo:lol d¡. can dar.•·•n faetura1 e:< u"" OUPUCAOO CliENTE Y CUATRO COPIA.$ 

J Favo1 ml!nCionar el num.aro 1a la tilden '"' ~~rr 1 

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OOLIOA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CO~~t:,.. 

FECHA VALOR ESPE.\· FIRMA 


