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HOSI'fl Al NACIONAL DE N tAO$ BENJAMIN IIU)()M 

$:~/11 SA.LVADOR. a. SAI.VAOOR CA. 

TEL JI.U·'"O FAX J1J NI .. f 

ORDEN DE COMPRA No. 242 

10 OE OCTUBRE DE 2012 

SOORES PISTRIBUlDORA A & A S " DE C Y NIT Dei~101·10S.1 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAl DE N ll'lOS BENJJIMIN BLOOM 

FORMA DE f>ACJO CREOITO IH 223~81 & FAX 22.3~11. 

nEliPACHIIR A Al-MACEN CE M~NTENIMIENTO 

SIRYASE ENVIIIRNOS LO ttCliiENTE 

CA/ITID.\0 DETAL.U UM. !'RECIO F'tw:IO TOTAl 
UNITARIO 

• OYEJIHAUI.I(Tf W "C" C'IJ • 2!000 S 1 120.00 lt 

)CTlZAC !lEMPO DE )11..4' IW.S fWIIU:S CE'lP\11:9 0E 
P'IT!IE(:I,t, liEClBIOO LA 0f(OEN 

USO EN BOMBA 1:11: YACIO 

I'IOUC, M33,Mol 1 
~o\~ 

111. PROVEEiíOR FA VOl\ DE TRAMITAI'I OUEOAN 
~ " ~ \0 IJ, .. 11 

INMEOIAT'-MENTE eNTREGA 1 OS PRODUCTOS ~~~ \\ 
RM TOTAL.. S 1 120 00 

NO'TA '1¡ l"tnvMdol l l roablr esll ORDEN DE COMf'M 10 1'0<1111010 • 1 c:I.Wnpllmlen1D <hf 11> ~IOJ11a 

1 ~lfntll de oa.o!do ti,_ lt"..illbleóllo en ta alllltll 

2 Pwro-.. caoc.io<:06o 1-.n• - ped.c!O.., OUPI.tCADO CUEHTE Y CIJ4'mC COPU.S 

l F...,.......,_ •• ~~- oCIO' .. C.V...,. """""" 

Sr. Proveedor p11r.1 ••lll''" 11 1910 ,.,r;i nrcesarlo enttqn en t. oficina de la llnhlild Finandant ln'lltucforlóll 

IUA I noto •utomllndo ~1 Hospital par11 que se In e~~nc;ele vfa electrónica por el Sana> HSBC Indican el o ti 
~ombre v número de cuenta. 

!L INCUM~UMIBHTO DiJ.A EN'TRiiGA OBLIGA Al. HDSPI rALA ANULAR ESTA ORDEN DI! COMPAA 

FECHA VALOR ESPE!OIFICO OBSERVACIONES 
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