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B ENJAMIN 
BLOOM 

fi(}SI'ITA I NACJIJJ\~tLDt N IÑOS B/JNJAMIV IJL00/>1 
SAN S.iL~\WOR .. EL S.•tl.VtlOt>R, C ..4. 

TEL1/J2-6t9(), FAX JJ3J~IJ9/ 

ORDEN DE COMI'RA 

... u ll 

ELSALVAOOR 
IIIJilOl ~ct•otfC!IOI 

FECHA· .3 ) d~ Mayo del 2016 
S~ORES INFRA DEEI.SALVADOR. S.A. DE C.V. re.t:2234-3200 1 Fax :!235-7822 
~ \l ru.R..o\.R A NOMBRE DE: flOSPn AL NACiONAL IJl NIJ\l'OS HENJAl\lllN BLOOM. 
t·ORMA DE PAGO: CREDITO 
DESPACHARA. ALMACEN DE TNSPMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.J\1. Y 1:30 A3:00 l'.M 
s!:RVASFENVlARNOS LO STGlJTENTE": 
CANTIDAD DETALLE U.M PRECIO PRECIO 

UNIIARIO TOTAL 

::wo Tubo Endotrnquea\ No S,.5 tnrñ ~i11 Bulón Tubo enttotn!quelll 
tJ11Jl.Spllrmlle No S .S mm. flihrkado 1:011 PVC, sin balón. Punta 
llll'tlumatlcaeóJlCQva.Libre ddatex est6:il de!Y:!urmble Modelo: 
100382055 Marca Ruschffeldlex Origen: Usa/mexico 
1otn1 . .................. ........ ....•....... .....•....... ......... , 

c/u. 

AR NIT: 
:.cotiz. Vencimiento: 2017-06 \0 U 

Tiempo de enlreg¡t: 5 ill ti díd hliblld ~ /o; , , \\.41' 
U~u en· Smriclo de Hospitullz.aaión (\ \\0 1~ "'\ · SIC: IM-42 D' 

S UO s 2~0 o~ 

S l4o.ou 

Notl:l. Sr PROVEEDOR, AL RECIBiR E-STA QJ)E C SR REQUIERE EL COMPUMIENTO .DE LO STGIJIFNTF 
l. Sr. Proveedor favor 1ramitar cmeditn inmed ia tamente entreguen el ormlucto en cl a.lmRc:en 
~ C'umplhniMIO de neuerdo al tiempo estnblecido en ht oferto.. 
i "'·tr:t ef~to~ de cancelación, facturar eotco pedida en DUPLICADO C.IJB.fr:E. Y CUATRO COPlAS. 
1. , avm menciOnar el numc:ro de: lo Orden de CompnL 
Fl TNCUMPLIMfENTO DE LA BN'IREOA OBLIOA AL TIOSPIIAL A ANULAR.l!STA Q.RDI!N DE COMPRA 
'lollu se le ~omttnldii)IIC p11r11J1gllimr 111 Prt>WIO d~ pago de iActunu, O lleCI:lSllrfo propo~omtr A UnidAd Flnancleru 
Now autoriltAlldo al hospital JU JI RilO ¡wr VIA elec:trón ic:~ a trnvés dd JJ.ANCO DA VIVmNDA indicando el Nomb~ )' 
Nwnero lle lil cuenlll 

F.SPf.Cl FJCO VALOR FECHA Fml\.U. 
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