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HOSI'fTAL ,\~CIOV4L DE \/'ROS IIE.VJ¡Of/N liLOOM 

St~N.sAUADOR .. U SA.l.VAIWil. C ,1. EL SALVADOR 
BLOOM 

roz. 1m-~9n, FA>. 1tJHm 

ORDEN DE CO~IPRA 

/'i0 RP-111.1 
FECHA 16 úc Febrero del lO 17 
Si::f;ORES· "'¡IJ'RO MEDlCAL CORPORATION ~LC. EL SAl V ADOR Tel. n43·2678 / Fu. 2:!43·25~1 
FACTURAR A NO~IBRF DE HOSPITAL NACIO:-.:Al DE ~OS ~1A.\41N BLOOM 
FORMA DE PAGO· CREDITO 
DcSIIACI:lAR A: ALMACEN DE t:NSUMO MEDTCOS TJO(tARlO: 8:00 A 11 :30 A.M. \ 1:3{1 A3:00 P.M 
SIR V ASE E.NV!ARNOS LO SIGUTENTE· 
C.-\NTIDAD DETALLE 

100 filtros u e acetatu O q mLS pllúl bcmucJIII.Ii~i!. Marca 'ilpro 
Origen Japón 
Totll) . ....... ... ,, ................. .......... ... ... ....... .. 

1'\ITt 
-\R Venmmiemo· Munmo 2 llflos 

1 cottZ. Tiempo de ~nrre¡a. 2-4 dlas HAb1les 
L'so en Sm"icic de llospiniliz.aci6n 
SIC: IM-03 

Nnt-. <;r PRO\EEOOR, Al RECffiiR ES1 A O. DE C. SE REQutERE 

PRECIO 1 
UNITARIO 

el u. S 25 00 

1. ::.r. Jlrov«dor favor lramttlr quedlUI inmedlatJimmte l!fllregutn dp dugo m cl.-lmaeé.n 
2 CumrlíJtUJ:IU(I de acuerdo w tiempO ~lec¡do en la oferta . . 
3 l'lll'tt efeatos de cnncelftci6n, íacrurar este pedido en DUPWCADO CLIENTE Y CUATRO C OPtAS. + Favor mencionar el número de ll\ Orden de Comp1'11 

PRFCIO 
TOTAL 

S 7.500.00 

~ 7.500.00 

EltNCl..iMPLlMIENTO DELA ENTREGA OBLTOA ALHOSPIT AL A.A.NUI.AR.ESTA ORDEN DE COMPRA 
l:Sl'ECIFICO V ALOR FECHA n lt'\L\ 
5((rf5 (-¡, 115 00. O¡ ?R [~(n- ( \) ~ r - ~\~~~·~ 
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ADMINISTRACION 
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