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FECHA: 

SE.IQQRES 

HOSPITAL NACIONAL DE NI~OS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TEL. 2132·6952 FAX 2132·6891 

ORDEN DE COMPRA No. RP-36 
~ DEABRILZ016 

INDUSTRIAS LA CONSTANCIA. S A DE C V NIT-

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPfrAL NACIONAL DE NI~OS B.eJJAMIN BLOOM 

FORMADEPAGO CREDITO TEL 2209-7555 FAX 2231-5032 

DESPACHAR A. UIRECCION Y SERVICIO POR OONIRATO 

SiRVASE e;NVIARNOS LO SIGUIENTE 

C~IIT10AO DETALLE UJ'•I. P!tECIO PRECIO TOTAL UNITARIO 

59 
GARRAFONES OEAGUA PURIFICADA OEl MES DE C/U S 1 ,tlll S 94.~0 MARZO 121ll !l 

~ CRIST,AUIIIA DE 1 UTRO CIU S 5,50 S 22,00 

5 CRISTAI.INA DE 800 ML C/U S 7,00 S :!5,00 

8 ORISTIIUNA DE 120NZ CIIJ $ MQ $ ~(lO 

161'ACTU~A.S 
TIEMPO DE 11\!MEDII\TA ENTREGA· 

USO EN: OIRECCION Y SERVlCIO POR CONTRA~( ':'f)\ (, 
~ 

RM 1'\ lo\ oiO"J\~ TOTAL ... S 1111 411 

NOTA Sr Prlll/eedor, al redbir esta ORDEN bE COMPRA se rec¡ulere el ~pllmlenlo da lo t~lgtJI!!nte 
1. Cumplimiento do acuerdo 1l bempo eslablecido en la oferta. 

2, Para efectctl de canoelac:íón, facturar esle p8dldo e11 DUPUCAOO CUENTJ: Y CUATRO COPIAS 

3 Favor mencionar el namero de la Orden Clo compra 

5<. ProvQ&dor para o¡IIJIJir ai pa¡oHnl nfiCr!<DrloentO!gar en la o nclna de la Unlded At1.0nder'8 lrtsUtudODlll 
(Ufi) noiOI•utgrlt;ondo al Ho~pital pan~ qu' w lct wnr:~~lt vla eii!CtrOnlca~I)Or al Banco DAVIVIENOA Indicando el 
nambre y numero de cuenta. 

El INCUMPLIMIENTO 013 LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN PE COMPRA 

COMPROMISO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION 
PRESUPUETARIO .. ,. 
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