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No. i2 
I'Ff' HA: lll D FEBRERO DEL 2017 

HcJSPITAL N.~CION.>Il. {)E fffÑOS JlliiVJAMfr', JILOOM 
• ~¡\ S.U.I'A DOR .. liL SAL VAPOR, C: A. 

TEL J/,l:J.Ii8YII, I'A \' 1/.U.O"/ 

ORDEN DE; C0MJ' RA 

.......:: ...... 

SEÑORES: I'T1ARL\ GUILLERMlNA AGill.LAR lOVl:L, NIT; ITJ .: 217.2-34?2 
r ACTUM~ A NOMBRE f>El HOSPITAL NACIONAl m; NTÑOS BENJAMIN BLOOM. 
rQRMA 06 l'ACiO: CREDITO 
PSSP.\CJ 1M A ALi\1At:EN DE INSUMOS DIVERSOS UORAIUO: 8:00 A ll:JO A.M. V 1:30 A 3:00 r .M. 
siR V ,v;¡;; ENVIARNOS LO SI OU LENTE -
r: A.J'm DAl.l DFJ A.Ll.I: IU M PRECIO 1 PRECIOTI1TAL 

UN!1AR10 

S180 JAHON Dll TOCADOR DE 1 L' ORAMnc: APRCJX COI.OR Cll.l S 0,35 S l,ll•lli.OII ( 

BLANCO MARCA OL.E. 
(l Codz 1 

«;E Rf!CffifRA CON VENCIMIENTO MININO DE 2 ¡\ÑOS. 

TOi AL~ .•.....•...••..•...• ••••.•••• .•• ••• •••• ••• •..•.•• ••..••• ••••..•.•...•••. 
S 1,8.18.00 

Entr~ga INMEDIATO 

\.SO: EN fODO EL FIOSPITAL SIC: 056 
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(\ :>'!- lt ... 
Notll.. Sr PROVJTOOR Al JU:OlJffi ESTA O. DE C. SE REQUIERE EL CUMPLI1\'W:.N 1,0 DE LO S10UTEN"J"E: 
L Sr. Pmvudor fta>oo trsuultur ¡¡lltíllm lnuadiatsurumll! mtr§uiUI el producto 1!11 cllililiueeu 
1 Cumpllmlcntn de acuc:rclo ~ l t imnpo c:smblccltlo en"l11 oferta. 
J PGIU efecto$ du .;¡¡ncclul:.ión, fuctu01r c:s.k pc.dldo ~n DUPLICADO t :vENtE V kUA TRO COPI,\S. 
~ Favor mencionar el numero d~ l1 Orden de CompnL 
F.I INCUM!'l.IM!ENTO DE Loa. CJ'o/llUGA ODLIOA All iOSPITAL A A'NULAR ESTA ORDEN DE: COMI'RA 
N<!lll: ~t+ 1~ tO IIIUHIClii!Ul! (llll'lUJ!Illznr el eruet~o d" Plll!U d " ÍQCLIU'lU, dDCI!tSllriO lltOPJlrC:ÍOJiltr u Ilnldutl .Eillllnciem 

ES.l'ECIFICO VAJ..OR j__ TICili\ - f'IDM-
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ALIMINISTRACION 


