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l iOSPITAL NACIONAL DE NIAOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SAI.VAOOA, EL SALVADOR C,A, 

TELEFONO. 2132.J6890, FAX: 213.2-6881 

ORDEN DE COMPRA No. 737 EcS 

FECHA 25 DE NOVIEMBRE 2016 

C. IMBERTON S.A. DE C.V. 

TELEFONO: 2241·6~78, FAX: 2.228-3294, 
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Fot\CTURA!l A NOMBRa OE: HU~PITAL NAC:IONAL CE NIÑOS fiENJAMIN BlOOM 

FORMA DE PAGO: OREDITO 

PE&!'ACHAR A; AlMACEN CE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

~IIWASE I:NWIRNOS LO SIO\JlENTE HOAARIO OE.ATENCION DE7 'lOA MA 1130A 111 1:30A 300r~>o~ 

CAH"OAO DETAi.lli U.M PRECIO 
PREClO TOTAL UNITAkiO 

ENÓXAPARINA SOOICA, MIC:RCPARIN 20 MCi. ENOXAPARIN/\10 v 
350 

MG/ML. JERINGA PREtlENA 11 COT.) 
C/U S 2:70 S 1146.00 

MARCA! PROCAPS ORIGEN• COLOMBIA VTO. 03/201? • 
TIEMPO DE ENTRESA: ~ HAllllH OU.PUES DE ~Er.lHIH ORDEN bE 
COMPAA 

USOEIII I~OSPI rAU2:ACION 

SO~lCITUOnE COMPRA 408/2018, SiM 3!1120111 '" ' 
~\'¡ 'l¡ot. 

NOTA FAVOK TMfiTAMITAM QUI!DAN INMEDIArAMHffi UUPUE~ ~ ~~ 0\''\ 
so. ENTRBiAOO El PROOUCI O TOTAL ... ~4!Ulll 

NOTII SEÑOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, SE REQUIERE El ~TRICTO CUMP\.UIIIENTQ CE LO 
SIGIJ!fiNTE 

1 Cumpllmténto d~ ~~CUerdo al ~!lmPO E$lablec:tdo en la ole na. 

2.. Pan. ef~ li! c:ancelliCIOn, tacWror eato Plldlelo en DUPLICADO CUENTJ: Y CUATRO COPIAS • 

.3 F"óVO( tnAn~""' el nú.rrr~ro de la Otden de c:ompra 

EL INCUMF'UMit:m'O DE'~ SNiREGIA 08¡,¡~ Al. tiOSl'ITAI. A ANULA.R.E:STA ORCEN CE COM"RA 

FECHA VAI.OR ESPECIFICO FIRMA -1 } #"""~ 
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