
No. RP 260 
FECHA: 15 DE JUNIO DEL 2017 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A. 

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA 

. : ~ . . . :·' 

EL SALVADOR 
U l./IDOS c;::c:).IOS iODOS 

SEÑORES: HASGAL, S.A. DE C.V. NIT: TEL: 2250-8202 ó 2250-8226 

FACTURAR A NOM BRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM. 

FORMA DE PAGO: CREDITO 
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00P.M. 

SÍ RVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: 
CANTIDAD DETALLE U.M PRECIO 

3400 MANTA CRUDA, ANCHO DE 72" - 75", URDIMBRE 64 HILOS POR PULGADA, 
100% ALGODÓN, CON ORILLA TEJIDA.. 
(CORTES DE 50 Y ARDAS) 
(2 Cotizac). 

3400 MANTA VERDE HOSPITAL, ANCHO 72"-75", 100% ALGODÓN, URDIMBRE 
64 HILOS POR PULGADA, 100% ORILLA TEJIDA. 
(CORTES DE 50YARDAS) 
(2 Cotizac). 

TOTAL ..... ... ......... .. . .............. .. ....... .. .. .. ... ..... . ..... .. .. ....... .. ... ....... . 

Mjrdh USO: PARA CONFECCION ROPA HOSPITALARIA 

TIEMPO DE ENTREGA: 35 D!AS HABILES 

SIC: 525 

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO S 

l. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén 
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 
3. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
4. Favor mencionar el número de la Orden de Compra. 

UNITARIO 

$ 1.70 

$ 3.25 

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

---------------r-------------r---------------~r-----------------~ 

Financiera 

f Dr. Hector Gui llermo lara Torres 
i 5U.30 !REC TOR, H.N.N.B.B. 
L. ).Y. P.M. No . 1876 

PRECIO TOTAL 

$ 5,780.00 

$ 1 1, 050.00 

$ 16,830 .00 


