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FECHA: 26 de Enero del 20 17 

HOSI'fTAL ">4C/Otv.tL DE óvt~OS BE/V./AMI/11 BLD0.\1 
!I.Atv .t«.V..W(Jit. U $.1LVi!DOR, C. A. 

TEL 1/JHI'H/, FAX 1/JH891 

ORDEN DE COl\(LPRA 

'!:!.!1!..- " 
U lt.H 

EL SALVADOR 
-t!lttMClnllQI 

.:: ~ :::. 

SEÑORES: SERVIOOS QUIRURGlCOS, S~o\. DE C.V. Tel. 2241-6719 Fax: 22~1~ FACT\.JRAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIO)I;AL DE }I.;IÑOS BENJAMIN BLOOM. 
FOR.~ DE PAOO: CRED!TO 
DeSPACHAR 1\ ALMACEN DE INSUMOS mDKO HORAR.IO: 11:00 A 11:30 A.~L \ 1:30 A 3:UU P.M 

U.M 

1,800 Dc.scanAblc: pam bomb11 de infusión Macro M1cm Marca_ 
Hosp1111 Ongen: Costa Rlca 

ti U. S .t.99 $ 38.912.00 

AR 
1 tol11. 

Nota 

TolA). .. .... . · ·••··••····· . ............... .... .. 

Nn : 
Vencímíento. 18 meses Al moiiil:lllO de la cnrrep 

I Ti1:m~10dc emre¡a: 5 dW láblleli 
U !lO m Servicio de H'ospitallzación 

C: IM·OI 

1. Sr, Pm~eedor fa,or tnmhar quedan lnmedlsll!mepte entrti!Uell t:1 producto en el almtcW :! Cumphmlcrno d~ acuerdo Al tiempo estahl~do en ln ofc:rta 13 1'111'1lcfeetoB d~ canccllllllón, fa~Luntr ~e pcdldu en 01/PLICAOO CLIENTE Y CUATRO COPIAS 1 Fa•or mencionar el numero de la Orden d~ Compra 

S 311,921.00 

1 

FI IXCUMPUMLENTO DE LA ENTREvA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDENDECOMI-'RA 'lulA: ta le ~IDilniCll que pnna ra¡l!!.mr el proceso de IJago 11• fAtiurll'o t1 HC61lrlo pr(lpon:lonar a Unidad i'l ru&qden No111 au1omaodo al hoq~!I:AI Cll pago por •oía. eletiNSnia " mwés del BA."'CO DA VIVIINDA lnd!C:tDde! 1'1 Numero de la 

~~ lltrloJ Gi•llltJI!I t~~ lm•u 
~~~ llf;ICT(IJ; 1 11 , L 

. ' t.l l/1 1 1 


