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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. ELSALVAOOR 
TEL 2132-6952 FAX 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA No. RP- 42 
FECHA 07 DE H:i8RERO 201 

SEiK'FrcS INI'JUSffiiAS LA ONSTANCIA, ~ A OE e . V ~l iT 

FACTURAR A NOMa!{!: DE HOSPffAL tvACIONAL OE NIFIOS BENJAMIN BLOOM 

FORW. Of PACO CREOtTO TEL 22()9. 7656 FAX 2231-6032 

DESPACHAR A DIRECCION V SERVICIO f'OR CONTRATO 

~lAVASe I::NVIARNOS LO SIGUIENTE 

CAI<TIOAD DETALLE UN PRECIO PRECIO TOTAL UNITAJIIQ 

1$1 
GARRAfONES OE AGUA PLRIHCAOA OE.L MES DE 

C/U S 1.etl $ il92!l f NEROfJ017 

4 CRISTALINA DE 1 LimO C:/11 • 5.6ll S 2200 

10 CRISI~<l NA DE 10!0142 CI\J S 5.00 ,!_ !1000 

19 FI\CTUI'lt;S nEMPO DE INMEDIATA BITREGA 

":\Q' 
i\ 

\1' USO EN OIRECCION Y SERVI(;IO POR CON1RA~ 
~ ,¡ :\0 1 

~~ ~j ~ 111,211! 
R~ TOT"L • 

I\IOTA Sr Ptove¡¡dor 11 rec1ltlr ~sta ORDEN DF COMPRA se re<JI.Iillre 111 cumph 1ento da lo atgtller\te. 

1 Cumpllnlltul to de acuerdo aiiiBffiPO estableado en la oferta 
2 Pam eh> .tos dE cancela~IOI'I tacwr.u dSte p;;d..,o en tlUPUt.AOO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3 Favor menoonar el numero de 1a Ol'd~n dE compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

COMPROMISO ESPECIFICO VALOR FECHA Y ARMA ADMINISTRACION PRESUPUET ARIO 
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