
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL S.I\LVADOR 

TEL.. 2132-6952 FAX 2132-6891 11tlM 1fr' ~•~ .:n:tll 

.; -:::::::: -
ORDEN DE COMPRA No. RP- 02 

1 EC:HA 09 DE ENERO 2017 

SE~ORES INDUSTRIAS 1 A C'ONSfANCIA, 1:: A tll: C V NIT 

FAr.TtJRAR A NOMRREllf HOSPITAL NACIONAL DE NlfiOS BENJAM/N BLOOM 

FORMA DE PAGO CREDITtl ra- 2209 1555 1 AA :t23l·tiO:S2 

OESPf\CHAR 1\ lliRFCCION Y SERVICIO POR CONTRATO 

SIRVASE ENVIARNOS LO 810UJENTE 

CANHD.Ail OET.ALU UM PRE!:IQ 
PRECICIDTAL IJNITAAIO 

72 
GARRAFONES DE IIOUA PURIFICAllA Pt-L 1\11:5 OE 

C/U S 1.60 S 11&.20 [11CIIOMBRE120 ltl 

8 CRISTAliNA EIF 1 LITR(I t;/U S &.50 S 4400 

! CRISTALINA [lE 600 ML CIU $ r,uu S 100 
7 C:HIST AIINA DE 120NZ IU $ 5,1l0 $ J!iDO 

191'1\0TURAS n EMPO DE INMEiliiiM l\ 
ENTREGA ~\ 
USO EN l;liRECGION Y SERVICIO POR EONTAA~ ~ Q~ Óf\~ ~ 

RM (\, \\ ff\ TOlAL S 2H,20 

NúfA Sr Provea<Jor, al reOtbll esta OflDEN DE COMPR.A 5(> requle¡(> al CUITI'pllmlento úa lo ligUF.'"IP 

1 Cumpltrnlt!Mill d~ <~cuardb al tiempo establecido en la olerta 
2 Pllra efectos d!! c;c¡n~elaciM , facturar e.sl,e pedido"" DUPLICADO CLIENTE' Y CUATRO COPIAS 

3. Favor mencionar 131 numero oa 1a Oraen ae compra 

Sr. ProvOO<Ior para •~11111>r ol pago nr~ necesario entrei!'Jr en lo o·flonn de la unloaCI Flnoncler• lnslltuctonat 
tUFII nota autorturndo rll Ho,pltol pirra que •e le> Cil~rele l{lo !!luctróllitll por el Baña> OAVIVI~NOA lnrll<i!ndo ~1 
r•Qmbr" v n1\mero df cu~nta. 

ELINCUMPUN!IENTO DIO LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN OE COMPRA 

COMPROMISO ESPECIFICO VALOR" FECHA Y FIRMA AUMINISTRACION 
PRESUPUET ARIO 
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