
HDSf'ITAL NACIONAL Dt..NhVQS BJ:.'NJAMTN IJLODM 
SAN SAL VADO R .. EL SAL I'A.DOR, C. ,·l . 

TEL 21326/f'IQ FAX 21326891 

ORDEN DE COMJ>RA 

"RP 618 R.EPO IClON POR MONTO f01 AL 
REl'OSI("ION 110R RAZON SOCIAl •• 

FLCHA .J I DF. OCTUBRE·2012 
SEI'IORES DISTRlBlliDORA AGELSA, SA DF C.V. '!'1./lT, 0614-19110~-104-1! 
FACTURAR A NOMBRE Df.. OOSPITAL NACIONAL !lE NltiiOS BENJAM1N BLOOM fORMA DF PI\GO CREDITO 
DESPACHAk. A: ALMACEv DE ll"SlJ\.lOS DIVF.RSOS 
SiRVAS!. ENVIARNOS LO SIGUIENTE: 
CANTIDAD DE.TJ\UE ll.'vl 1 PRECIO 

t..NITARIO 1 66(, 

b6b 
(J6 

100 
100 

PULOOS CARTUilNA 1\MAIID:J..A MEDrDA ~ ~ X 30 112 
PLiEGOS CARTULlNA ROSADA MEDIDA 25 ~:X 3U 1'1 
PllfGOS C:.ARTULINA BLANCA ,.IIDIDA 15 X JO 11, 
rL!L(,Ol> Co\R TUL INA VlliU>F MEDIDA 2S ·~X JO' \ 
PI !F.C.O!. Co\R1ULINII CEli:!>TE MEDIDA lS '~X JO ~ 

liSO IMPRESO!. Y llEI'ROOUCCIOSt.S 
._ \. '1011 F '~TREO A ~ DIA!> 

ROCH Sr. Proveedor tT11ll111lll quedtlll inmeúlatnme.ole que cnlregill' 
el proJucto (Se le cmnunica que p.1111 ag¡li.z.lu el proceso de 

2.-c:- _E·¡¡o de foClUlllll, es oc:ce~nrio proporcionar o Unidad 
rUllUUliern NOTA autorlt.IUldo al Ho~pltal ;u pugo por ,-la 
clectrúnica a trá\'es ~1 B~CO IJSBt. mdn:arulo cl 1\;umbrc: 
' Numero de lA C\JelliA. 

C1J 
c. u 
C'U 
cru 
C/!J 

$0.13 
$0.13 
SU.I3 
$0.13 
$0.13 

I'RI:CIO 
TOTAL 

S216.511 
586.511 
Sil .Sil 

SIJ.OO 
St3.00 
337.7.1 

Ntltn. St PROVF.EDOR, Al RECffiiR ESTA O.DE C. SE REQFIERE EL CUMPLlM O DF LO <iiGUTEN 1 E 
1 Cumplim.¡cnto de .u:111:rdo 11llicnpo e:;tObl.et:Jdo .:n la ofcrtn 
., 1111 rfeclu~ de c~nc:.:luaión. facturnr este: pedtdQ en DUI'LICADCl CT.IEN 1 E Y CUATRO COPIAS 3 !-ovar numctonnr el número de la Orden de Compra. 
t:l ll'-CtMPllMIF"'TO UE LA ENTRJ:.GA OJ:JLIGA AL IIOSPlT AL A A~ LAR EST-\ OIIDI:.N DF co MPRA 
t.:SPECIFlCO VALOR FECHA FfMIA 
<>tites Í. ~311Cf ltltz/,z 1., /1 
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I'B 
<..3 

AJ.Il•l 

-


