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FECI:!A: 26 de Enero del10 17 

HOSPITAL NACJONtfl_ I1E f'/1,-qO$ J!J!NJAMJN IJLOOM 
SdN .s\ti.V..WOR •. EL SALV.WOR, C .t 

TEL. J/JJ.68QII. F-iX 1131-469/ 

ORDEN DE COMPRA 

.. , ...... . 
EL SALVADOR 
IJiii!DOI cft[tfMOI tUC!I 

::::::::=::::~::::==---

SENORES: OTPROMEQUl, S.A. DE C. V Te!: 2208-5612 1 Fax: 2208-5610 
FAC'fURA!t A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS B.ENJAMINBLOOM 
fORMA DE PAGO: CREDITO 
UHSPACHAR A: ALMACEN DE fNSUMOS MEDlCOS RORARI01 8100 A 11 :30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.!\-L 
s1RVASEENVIARNOS LO SIGUIENTE: 
CANTIDAD D:ETALLE U.M PRECJO PRECJO 

UN1IA1UO TOTAL 

~.lOO C!Uelor de Sllcclón lnrermlrente, fiexlble con J.ntettUpelón eo.n r./u. $ 0.1!> L 7!Q.Q.Ql 
punt.~ redonda. 6 Fr emp:u¡uc lndiv!dwll estcri.i descartable 
Marca: MedstGI Origen: China 
Total ... ......... ..... .. ... .. ··············-················ S 780.00 

All NIT: 
4cotiz.. Vcncimlento: No menor de 2 año~ <X 

T1empl) de l!lltrega: 1-5 dfas habiles ~ \{\ 
Uso en Servicio de Hospitalización 
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NotB- Sr PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQ\JIER.E EL CUMPUMIENTO DE LO STGUIENTE: 
1, Sr. Provetdm· fllvor tnunilll.l' Qlled.An inwediMtlllllento ~ntrt\gucn <!l prodn.ctQ en el almAcén 
2 Cum_pllmlento de acuerdo al tiempo estllblec:idn en lu oferrn. 

1 J. Pru11 electOs de cancdaoión, faoturar este pedido en DUPLICADO CUENTE V CUATRO COPlAS. 

1

4, FAvor mcnclorutl' d m'mlero d~ 1! Ordcc de Comprá. 
B!NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al. HOSPITAL A ANUlAB. ESTA ORDEN DE CO!v!PRA . . . • •• 
ESI'ECIFICO VALOR FECHA ] TIUMA 
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