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.,,.. 1/0SPIT.ttL NAOOfi/AL DI! fi/JÑOS BENJAMIN JJLOOM 
SANSAl.VAJ)OR .. EL SALVADOR, C.A. 

TEL.J/316890 J:~ 21326891 
URGENTE . 

ORUF:N DE CO~lPRA 

N" IH' 6U 
FECl-1"\ JO DE ocruaru: 201.;) 
SEÑORéS fiORMULARIO<;J STANDARD S.A DF CV NIT.06 140302801()26 1 b.L.252..'·3~ 00 
FACTURAK A NOMJ3KE D.f... 
FORMA OC Pt\GO: CREDTTO 
DESPACHAR A ALMACb\ DE rNSUMOS DTVERSOS 
siR V ASE ENVIARNOS to SIOUU::NTL: 
t ANliDAD DFTALLE I I.M PR.EOO PREC'Ifl 

LNI1AIUO TOTAL 
2 CAJAS PAPa CONTINUO 1-l X 11 CJU $1350 S67.UO 

MARCA Dl:: I,APiiL: Formulanos Standard. 
Enlre~IL 1 Lll~ Culcmdar!u 

17 ('AJAS DEl>APEJ C'0Nll1\WO 'J 11: X 11 DI; 1 PAR! E C/IJ $15.64 5265.88 
B_10 S332.88 

kOCll .Erurc:-g¡¡. ~ dia!, hábiles. 

1-C'- SIC ólll y 806 

Sr. T'roveedtJr l.l'M1ltar quedrul iruneihaulmente que entregue 
~1 prt1<h.1Cltl. lS~ le:' comunica IJUC para dJ¡HiL.11rc l proc:c.Ml de 

!\·( ,,~' 
pnJ!O de Jhgturd5, e:; necc~unu prupui'I:JOmlr u Um.dtld 

r-Plnanclcra NOTA ,tutorizandu al HospitBI ~u pagu por vfa 
·,~\¡.~ 1 clcctn'uilcn a rn\vcs del BANCO 1-JSBC lnd1ctmdo el Nombre 

1 y :'llunll:tl' !le la CwmlA. 
'-.lotn Sr PROVEEDOR, AL I:U.Cl.l:!l.R J::.S 1 A 0 .01:: L. SE k.EQUIERE EL CUMPUMIEN'fO Dé W 
SIGUIENTE: 
1 ""urnpllmicmo dc- acuerdo al IÍW1p(l establecido en lo oferta. 
-· t'ars efectos de cancclacton. facrurar I!Sle pedido en DUPUCADO CLIENTE Y CIJAffiO COPlAS. 
1 hwnr mcm;ionnr I:'JtnímerQ \le: lu Orden de t:umprn 

1:J LNCilMPUMlENTO Dl:.l •\ ENTRE(rA UBLICIA Al HOSPITAL A ANlJ1.AR ESTA ORI)EN DE 
COMl'RA -ESPECIFICO VAI,OR F'ECAA fiJRM.W / puur,,( 
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