
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMJN BLOOM 
\'AA' S,fLI ' lDUH., FLSALI ',.DOR, C t. 

TEL lJ$-)411 lA.\ ]1s-#JII~ 
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~ ----~O~RD~E~.N~O~E~C~O~M~P~~~--------------------

'-n RP-5SU 
FECHA. 21 ~~~ Septícmbn: dd :!0 1:! 
SEtilORFS: PROMED Dt. EL SAJ V ADOR, S.A. OE C.\. Tel 2200-9700 / I·IIX: 22UCN7 1 3 

!iACTURAR A NOMBRE UE! HOSPn AL NACIONAL DE NIÑOS Bt!NJAMIN BLOOM. 

H>R.'viA UE PAGO· CR.EDITO 
DESPACHAR A AUIAC~ OE rt'l U\10S 1\tEDICO 

SfRVASf ENVIARNOS LO SJOUIEN.!cTE.~,...,...,....,...,.,.---------r-:-,...,...,...- -:o:-==--, 
CA>"'TTDAD 1 DETAI 1 [1 UM PRECIO 

UNITARIO 

75 S 116.00 

I'.K.ECIU 
TOTAL 

DesCMt!iblcs po.nLafen:s1s pata r.:~:olcctar plaquctlb de llnl1 '\Ola 
vla c()n flltm l .llUilom-uu~tor, eJlllnea lncllllyendo 

annco3guhmtes Murc11· J tucmtmelel Mvddos q44 CF-E 

Orig~ SuiJ'.II 
fataL ..................................... ~···· · .. S 16.100.00 1 

-\R. Vrncrm•emo: M11yor de 12 rn= 
1 ClliJZ. 1'\Jl 06f -l-:2.S02Q6-107--4 

l1cmpo de entreg.¡· lnm(dlata 
Uso en: Ruuca de S:tn@J'c: 
..,/C: lM-79 

Nota. '\r. PROVEEDOR. U RECIBIR ES1 A O.DE C:. SE RfQllERE El CU~, ,.,. ''"' 

SIGUTENTE 
!. :sr. l'ro' ~tdor fa\'or lnunltaT •Jntd:tn lnmtllllllllmt:nlt wtregum el uro!luctn en el nlma.dn 

2 Cumpliml~ntv !le 11.0uerdo til tlempo establecido en la ofenu 
fll111l efecto~ eh: amcclucióo. fiu:turar es~ pethdv 1:t1 DLI'LIC \DO CLIENTE '!'CUATRO COPIA~ 

.t. Fa~or nlen~;lonar cJ numero de la Orden de Compra 
FIINC"UMPLI\IITFN 1 O DF.lA EI'-"'TIU:GA OOUGA AL HOSPITAL A ANl'LAR F.STA ORUEN DF COMPRA 

Nouu H le ~omuoka que 11""' ugltl111r d pruco:•o d~ Jllli:cU lle racturu, ~ ncceturlo proporciouur 11 l iHillatl 

Flnancier~~l'lola 11u1orimmln wl boopiiDitu PllJttiJl<lr ~IM rJ¡,¡:Jn\nlcu • t.-Ave• del BANCO 'fJ<;DC ladlcandu el l'iombl'l! 

"ü:mero de la Cll~lll 

~PEC'JFICO \'ALOR FEOIA 

r 


