
FECHA: 

!IENORE~ 

HOSPITAL NACIONAL DE NI~OS BENJAMIN BLOOM 

SAN SAl VAOOR, I:L SALVADOR CA 

TEL. ~131-CIS90, fA'¡( 21.J2·6B9t 

OlWEN DE COMPRA NO. 15 1 
09 PE MARZO DEL 2017 

ACTIVA. S A OEC V Nll 

A 

- -

1 ACTURAR A NOMBRE DE· HOSPil AL NACIONAL DE NI NOS BENJAMIN BLOOM 

-

I'ORMA DE PAGO· CREPITO ra.. l251·5m FAX 22n-A2418~ 

DESPACI1AR A; Al.MACEN OE IIIIEOICAMI'I•Tnll Y kE,41r.nv()ll DE. 1 OO.m A t < 10pm v 1 .30pm A l OOvm 
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE UM 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO fOIAL 
180 PROPANOI.OL CLORIIIORATO 10M0 TAB EMPAQUE CTOS $!.00 S1.620 00( 

PRIMARIO IND PROT LUZ· PROPPAL 10 rAB REG 14VT 
MARCA PHARMEOIC. ORIGEN: EL SALVADOR p Cati7J 

TOTAL ·-· ... U&JOJIQ 

ENTREGA lnmwdiitUI 

USO EN. Ht»ptlllllnu:Jón 

~ 
Solté NOlA fAVOR DC TRAMrTAA OUEDAN INMFDIATAMOITE 

~ ~ ·.i:J .:X\ o,¡. JO-lJiil20H 111'3PUE!I UE t.NTREGAQO El PRODUr.'TO 
i' ? !\' mop.l lY 

NOTA: S1 ProYHdor al ,.clblr "'"" ORDEN DE COMPRA •o r<~qutere al oumpllmrento dQ Jo algu1an1e: 
1 Cumpltmten•o do acuaroo al Uompo osbt>l•cldo en le of"rtD 
2 P1rw "feciDs dA1 can<elaciOn lacwratulll pedido 11n DUPUCADO CUENTE V CUATRO COPIAS 
:l Favor mencaoner el humero dll In C>rtieft de compra 

EL INCUMPLIMIENrO DE LA ENTREGA OBliGA Al flOSPJtALA AHULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
!'tata N le GOfllunlca qua p1ra oglllu• el pago t.la l1eturu " nM: .. Irlo propon:lon•r 1 Unidad 
flnpnclera 1101:1 IUiarlundoal hoapi!Di su j)Qg<> vla •lectronll'~ I!TaYilS del BAr4CO DAVIWENDA, 

Indicando•! Nombrd y Numero 11~ cu~111:1 
FFCH,l FI~M.t, \IAL.OR ESPECIFICO ~1\-{;~ \l <r···, Jf>}'ó lr7 ~ ij. 1 .6~ ( o 5f+tog ,~,~~~ 

~ 
~ 

J 


