
HOSPITAL NACIONAL DE NlliiOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SAJ..VADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TEL. 2225'-34$1, FA)( 22211-4099 

OR.Dl!N DE. COMPRA No. 541 RP 

FECHA: 18 de Noviombrv del2011 (Reposh•lón por anula~ Ión delllllm 2) 

SEf\lORES FORMULARIOS STANDARD, S.A. OEC.V, NIT 061 4-030289- 11/2~ 

FORMA DE PAGO CRE.DITO TEL2625-l500 FAX 226o.tlll6tl 

FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAl DE N IROS BENJAMIN BLOOM 

OES!'ACHAR. ALMI.CEN DE INBUMOS DIVERSOS 

SIJIVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALI.E UM 
PRECIO 

PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

3 !'TAPE!. CONTINUO 1~ 718 X 11 DE VNA PARTE (~ conz) c:ajll ~28 $1D:H8 

10 Vlj(JETAS ADHESIVAS SIN IMPRESIÓN • 0000 UNIDADES. (1 OOII<.) ca¡ o $27 D!l $270 00 

TOTAL .... ~ ........................................ $372.78 

USO t:N: 

Sohc1tud de Compra No. 701, 876 y 1000/2011 

PROGRAMA (;lE J:NTREGA: 3 ellas héblles 

1'10~: FAIIOR OE. T!VoMITAR OUEDAI'I INME.Dl',TAME.tm: OESPUES DE 
ENTREGADO EL PRODUOTO 

~~ ~~~ .¡n 
m• p. 

~ 

~ ~,i\o' 
NOTA; Sr Proveedor altllc;iblr o~tl" ORCEN DE COMPRA sa requlllriiRI cumplrlflhtnlo ciBio slgui•nlo:\ 

1 Cumpllmlento o• acuerdo el llompo eslsblec1do en la olllrta 

2 PWll ftf~do~ dt. cancelacicm, lactWBt 1t~IJI pedlao en ClJPLICAOO CLIENTE Y CUATRO COPIAS 

3 Fn'NI nll!nclonal elllúmero de la Orllell de comptll tf!:U·;¡· " '{,; *-" ~ 
El. INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPiTAL A ANVLAR ES1'A ORDEN DE COMPRA f ·-~ ·s¡¡ .~ . -

FECHA VALOR 
vo. s o. ~'tt!l~ CON""'a" "'AC OBSERVACIONES ~, ... p 

ti) r1.)1t ~ g;¡~ 1 "6 C~ ~~\ selrD~S- .$¡ 12\ (\) 1 

~:;;) "' .._ 
ADMINIST . 


