
~¡~* 
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

... :. , :. . ~ "h.: • .. .. 

· ·· ·s·e:"N~;.-~,.¡·,¡.:¡·-· · TEL. 2132-6952 FAX 2132-6891 
BLOOM 

ORDEN DE COMPRA N° RP- 08 
FECHA: 24 DE ENERO 2018 

SEÑORES: INGENIERIA DE HIDROCARBUROS, S.A. DE C.V. 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREDITO 

DESPACHAR A: ENCARGADO DEL COMBUSTIBLE 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

800 

200 

2 COTIZ. 

DETALLE 

CUPONES PARA DIESEL DE S5.00 

CUPONES PARA GASOLINA DE S5.00 

TIEMPO DE 

ENTREGA: 

SOLC. 012/2018 

8 OlAS HABILES 

TE. 2511-9400 

EN HORARIO DE 

U.M. 

C/U 

C/U 

EL SALVADOR 
UNIDOS CRECEM OS TOCOS 

~ = ;.. 
NIT: 

7:30AIVI A 

11: 30AM 
1:30PM A 

3:00PM 

PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL 

S 4,99 S 3.992,00 V 
S 4,99 ...:...$ ___ 99;_;8.:....c,O_O · 

\'t 
USO EN o AMBULANCIAS Y VEHICULOS DEl HOSPITAl~L,P- (.Y!~cf' 

RM <'"\. R_\ ~ (J\,· TOTAL... .. $ 4.99000 / 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el ~mplimiento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 
2. Para efectos de cancelación , facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

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

COMPROMISO 
PRESUPUETARIO N° 

ESPECIFICO 

6Lf-l!O 

VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION 


