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HOSPifAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. El SALVADC'R 
r.rJZMfrr* TEL 2132-6952 FAX 2132·6891 

SI..Ot.~,_, 

ORDEN DE COMPRA N° RP- 05 

FECHA. Ul Pf ENERO 7017 

~EÑORES. lfiiGI141ffiiA 0[ HIOROCAitiiURO~. ~.A CE l V NIT 

~111.. TURAR 4 NOMil"l O< HOSPITAL NAc-!ON.t.l. Of NI~OS BtNIAMifll 1\L~I 

HlRMI\ OE PAGO. CRCDITO 11:.. l5 u \1400 

ENCAHGAOO DEl COMBUSTlf!L( (N HORARIO DE 
NOAM A 1:30PM A 

PESPACHAII A U.30AM l.OOI'M 

~11\VASE f:NVIARNO~ lO !>IGUitNTE 

CANT1040 IICTAUI UM 'lfDD UNITA~ID P~fOTAI 

801J CIJPON€5 I'IIRA OIE!>EI OE S5.00 CJoJ S 4.99 $ 3.!191.00 

lOO CUI'ONfS PARA GASOUI~A OC SS 00 C/ú $ '·o¡g S 998.00 

1 COTil 
!lEMPO DE 
fNTREGA 

5 lliA~ Hll81l5 

50LC 12/2017 
,1 

\ ,(\, 
U~ W ; SEi\VICUJ U~ Tli .. II~PURTF .-

~" \:ll 
~ .. 

t 
' 1\ 11').~ 

HM lOIAL ~ .a_,2l!.Q!I_ 

NOTA Sr Provee<IO! alr.c~b1r esta OROEN DI:: COMPRA sa requ~re el Cllmp'i!miP.flto d~ lo slgWeMifl 

t Cu•np''""t!nto do ecueroo al uempo I!!StaUiecldo en la oferta 

2. Para eleciOII de e<~nc:elllc•án, fe.;turar em pedida en DUPLICADO CUENTE Y CUATRO COPIAS 

3 Favor mem:ion.ar "'numero dP 1¡¡ Ordl!f1 de compra 

EL INCUMPUMIEN ro DE LA ENTREG.A OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

COMPROMISO ESPE:ClffCO VALOR FECHA Y FIRMA AOMINISTRI,CION 

PREliUPUI!I ARIO N 
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