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FECHA. 

SEÑORES 

HOS!'ITA~ NACIONAL CE NIÑOS BeNJAMIN BlOOM 

SAN $ALVADQR, EL SALVAIJOR CA. 

TEL 21l1·68SIO. FAX 21·3H~9 1 

OJIDE.N DE COMPRA NO. 99 
7:l DE FEBRERO CE1. 201 í 
RASE OC) S A Ce C V Nlr· 

FACTURliR A rmMBI{E OE; HOSP!TALI'IACtONAl 01:' !'liNOS SENJAMIN BlOOM 

FORMA Oe PAGO· llll'EDITO Ti:L 2'41-13?1 FAX ?~4,.5~8J 

-

OFSPACflAR A ALMACEt~ OE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE 1 OO.aM\. A J1 lOOm '1 t lOa m A llHJ1om 

SIR V ASE ENVIARNClS LO SIGUIENTí:. 

C::AHTIOAO 1 CIE1 .,LI.E' UM PRECIO l'Rt:1..10 
UNITAF-10 lClT ,,, 

8 TERAZQSTN [C:lQRHIORATO!SMG TABLETA CTOS ss.t oo sr5:; an ( 
MARCo\: I'HARMEOIC. ORIGEI~ ELSALIIAOOR 

(1 Coti.t.l 

TOTAL $ 7bti.OU 

ENTREGA 4 dlo$ l'l•bllae 

USO EN . Hoaplt.lizoclón 

\a'!') ' 
Soll' IIOYA ~AltOR IJE ThAMfH,fi OliED•N INMI'Di~l bt~EJ•t~ ~,.,.. . ~ ~f n l:)71ZD1 T oe~•·ua DEcNTl<O"CSADO fol. r¡qooucro. ('\ ~~~~-~ U(• 
mepl 

NOl A Sr Proveedor ill recibir nta Ol<OEN 01: COMFRP. a" roq~""' 11 cu~lim1ento a e la stglilrmre.. 

1 Cwnpll!!11~rUo de WJUerdo 1<1 IIOtnfJO etiablucld1> •n la omrta 

1. f'aca oloét<ls de oaneulaoUln, lantura r ••t• pedido an OU Pl..iC::AOO CUENTE Y C UATRO COPIAS 

3 F";t,wol irt .. nair'Jñttr el nümero de la Ordt)f"t Ue I,;'OfHfJfll 

EL INéUMPLIMIENTO OE L4 ENTRE;G¡\ OSLIGA AL HOSPITAL A ANUt..AR ESTA ORDEN OE COM~A 

Nor.. ee lo oomunic:z¡ 'l"" pfl.l'a aglllvor •1 PAIJP d• IA~turai r'> noe,>ltlo l'ri>Pot>lonólr ~ Unorl<ld 

Flrr,~nclaCII nota autorizando al ho•p•t.o l •1.1 pago v•a IIGI:u anlc:a a ltavoo dal BANCO OllVtVIENOA 

andlnando rl No•nbf'to v tttífl!l<ra de. euwnta 
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