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·~ HOSPITAL NACJON/1L DE NIÑOS JJENJM!IN BLOOM 

SAN SALVADOR, e l. SALV..WOR, C 11. 

TEL. 225-345/ , FAX 215-4099 

URGENTE. 
ORDEN DI'. COMPRA 

N• Rl' 576 
Fl:CHA 28 DE NOVIEMARF/2011 
SEÑORES fALMAR S.A DI: (..V NI 1 0614-310387-004-0 TFI 2270 02 22 FX 2270 IS 01 

l·ACTURAR A NOMBRl DE HOSPITAL NACIONAL DE NIFIOS BI:.NJAMTN ULOOM 

FORMA DE PAGO CRU>ITO 
DESPACHAR /1.: ALMACEN Db MEOJCA.~!ENl OS Y REACTIVOS 

SIRVASb ENVIARNOS LO SIGUJENTE. 
CANTIDAD DETALLE U. M PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOT;\L =-

20 fRASCO X lOO TAB OXICODONA+AC:FITAMINOFEN ~ c/u $88 00 ~1.760.00 

Ml 1 5MO !325M O. 
I'RESEEN 1 ACION I'CO X 100 TB 
MARCA.MALUNK.ROI>T-COVIUffiN USA 

Sft 170 
ENTIU!UA IN MEDIA 1 A 
USO CLINICA DLL DOLOR. 

Roch .,J , ·ri 
1-c- SR PRllVI:FDOR TRAMITAR QUillAN 

,.. 
~-¡., ~~J "' 

INMEDIA 1 AMENTE QUE ENTREGUE D. PRUUUCTU. 

Nnta. St. PROVErDOR, Al. R.I!CIDIR F.STA O.Db. C. SE REQUIERE Fl CUMPliMIENTO DELO 

SIGUILNTE: 
1 Cwnplimientu ue ru:uffllo al uempo establecido en lu oferta. 

2 enru ~ftetos de cunceiRción, fucnuur !!!te pedluo enDLTPLIC/1.1)0 CLIJ-.NTE Y (;li/I.IRO COPIAS 

J Favor rncnc:ionur "'' oúm"m de In Orden Je- Cnmpra. 
El 1.1\ICUMPUMTrNTO DE LA ENTREGA OBI lúA M HOSPI I Al A A."JULAR ESTA ORDF.N De 
I'OMPRA 

.sFECIFICO VALOR FECHA ,Y.II<.l)!l'p. -
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