
• HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS IIENJAMIN BLOOM 
SAH SALVADOR. EL SALVADOR, C~. El SA~1.o D '· 

UH~~J,lo!t 

lL • :4l 
TEL t!32.~a9/l, FAX '11-32·6891 

ORDEN DE COMPRA NO. 11 9 
Fi:CHA 28 fEBRERO DEL 2017 

SEÑORES RON ASA, SA DE C V. HIT 
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
FORMA DE PAGO· CREDITO TEL. 2278 ·846-1 FAX. 2278·1 &6-4 
PESPACIIAR A, 1\LMACEN DE MEl)tOA.MENTOS Y REACTf\10$ tlE.' 1 IHl•m A 1 1:30pm V 1:l0pm A J•OOpm. 
SlRVASf. ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

C'.ANriDAD DETALLE U M. PRECIO PRECIO 
UNITARIO rOTAl 50 ACIOO FOLICO 5MG. TAB, FOUKEM jAOIOO !!CUCO 6MG) 

CAJA X 100 TAB MARCA MEDIKEM 
CTOS S4 00 S2UO.OO( 

ORIGEN EL SALVADOR. 12 Cotix.) 

TOTAL .............. .......... ...... S20Q,QO 

EN fREO A lnmadlaua 

USO EN Hosptblllu~ión 

i~ 
Sol le NOTA ~AVOfl DE TRAMITAR QUEDA~ INMfllJIATAMEIHE 

--; \0 b' "',.. Dl!IPUEI DE !HTRECADO U PIIOOUCTO .~ »-141 '26" 

~~o-r "'' map.l 

NOTA. St. Provawdot _, r,olblr eatJ, ORDEN DE COMPRA ea requlore ~~ cumPJ\Qil•nto dt lo algulenta 
1 Cwnollmtamo aa .cuardo 11 UIJmpo etltableclda •n la oferta. 
2. Pira el..,_ Clt canc;tllacl6n faclunlr "'e peutao In DUPUCAOO CUEHTE Y CUATRO COPIAS 
l Fovor menctonor ol nümeru d• lo Otden do compra 
EL INCUMPLIMIENTO 01! LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL 6. ANULAR ESTA ORDeN DE COMPRA 
Noa •• 11 comunico que p•ra oglfiDr •1 p.~ga <1" ladtJ,.. .. OK .. ono prapon:lon•r • U~hJ•d 
Finar>~>•""' MOLI autorinlndo al h'-P•~Ieu 01190 111• •lecttónlco 1 lnl"*• del BANCO DA VIVIENDA. 
lrullcamJo el Nombfll y numero de cuenra 

FoCM FI'!MA \IAJ.Oit ESPECIFICO 

-; zOI;~-Í~~~ h~w~ ..Jc lt>:.zoc:.OO "bq: {O{ • '3 
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