
FEC:HII 

SENORES 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJ AMIN ffLOOM 

SAN SALVAOOR, EL SALVADOR, C.A. 
TEL. 2132-11952 FAX 2132.-6891 

ORDEN DE COMPRA No. RP- 329 
!3 m: NOVfEMBRt" DE20l7 

GENERAL SAFETY. S.A. NIT; 

WHMA DE I'AGO• CREPITO TE. 2200 5lUJ1a Juní•rul!!!f!tterllll!o.fttY C0'1l iw 

MCTURI\K A NtiMJIRE DE HOSPITAL NACIO NAL DE NIÑOS BENJAMIN BlOOM 
7:30 /\M A ltJUPM A 

DESPACHAR A IILMIIITN 0( INSUMOS DIVERSOS EN HORARIO DE U130AM 3.00PI\II 

JjiR.VASf ENVIARNOS lO SIGUI~N 11: 

CAH!10AO lllm\l.l.t U.M PREOD Ut41lARI1l PRidO TDTAl 

ZAPMO DE ~URII,lAO MARC/1 BEf WORK,MODElO OOIN, 

CUERO HIDROFlJC>AOO, CU~O V ~LANTillA b!: OJEJIO. 
42 SUELA DE DOBLE OEN~IOAD 1\NTIESTATIC:O CUMPLE PARES S 33.90 $ 1423,80 

NORMA!. EUROPEAS EN :l4!i Y fN 341 ~TIIEGA 1() A H 
1}1!\.\ Hl\llllEli OESPUES DE RECIBIDA L4 11HD~N ll!: 
l·Thl~ii 
; 4lm n.de: Mllnlemupe"(!to 
\... AJrma:t!l\ d.!! IM\IJMU» OiVf"O 
1\· Almacán B• M~iume;UR V "E-&ttiY:JI 
o hrmtr•3 t emTlll 
1·1mpr"lcm•' 
3- Pctof:D_ili 
'J..I.a:w~nt1•fl• 

BOTIN DE SEGU!IItlAf> MODElO BAIJ}EJI PV.NnLLA, 

Tf~MO COIIIFO~M.ADA 0( C:MtBON ALIIVO. PI\BRIC!IOO 

EN CU~O Ot EXCUENTiiS PROPIEOAOlS MEtANICAS ~N 

1 TliC SUElAS Df POUURETANO [lE BAJA DE.NSIOI\0 PAliES S ~4,:l4 S 379,68 
EXt~l.ENTE !IESiffiNCIA A HIOKOCMBURO~ AISLAMI~NTO 

mcri\ICO Y SUS bERIVAi'OS !*GUN ASlM J4.1l·U 

CUM~L!: CON ISO 20345. ENTIIEGA 1 ~~~Pililo CAUNOAIIIO 
7- Blomedlcil 

JOI.IC.1•s,¡•o..U&,~H..U4 l4.1.W,JU 84/U 

~~~\JI e r'l ~" 
~ COTil USO EN. SEGURIDAD OCLIPACIONAL OC PtRSONAL ~ ~l! 

RM TOTAL ..... ., ... ., .... __ .,..,.,,, .S 1.80:148 
NOTA: Sr Pr-oveedor. al rec1blr e;;~a ORDEN Pt; COMPRA t.>ll requiere lll c~m1emo de lo srgt.neme 

1 Cumplimiento de. acuerdo .:rlllampo esmblei:tda en la alerta 

2 Para e.fec:lo~ de canc:élación facturar C!llle pedido i!ll DUIPUCAOO CUENTE Y CUATRO COPIAS 
3 FavQI menc,onar el nurooro de la Orden de oomura 
Sr. P¡oveeclor paro actlfur el paJI O $1!rU nece.ntlo llnltc¡;Jt ~ lu oflcl~a d1! la Unidad 1'111Dntlerp IMtituclonUI 
(UFI) notil autariundo al Ho•pltill pam que se 1.,. tnnc;de vía clectrtlnh:., por el Banco DAVIVIENDA lndltartdo el 
nombre y n~mero de cuonm 
EL INOUMPUMIENTO P!i LA ENTREG'I OBLJGA ~1 HOSPITALA IINlJkAlii<STI. O ROE!< DE COMPRA 

COMPROMISO ESPEl:iiFIOO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION 
PRESUPUelARIO N' -

,..-

( 

~l{-(61./ ~ 1' ~ 03 '1./j' (]t ~1ll7l{~~ 
. > ----- 0 '"~ 


