
HOSPITAL NACI ONAL DE NLNOSB ENJAMIN BLOOM 
SAN SliL V1WOR,, EL SAL VAJJ(J.H, C. A. 

TEL llS-14$1, FAX 215-.1099 
URGENTE 

OBJ)J!:N UE CUI'ffYRA 

N• Rl' <145 
FErRk 02 d~: DIClEMBKE/2011 
SEÑORES: LABORA 1 OlUOS VIJOSA. S.A. DE C.V. Nf f.Ob i4-240775-UOI •U 'JI; L. 2251 971)7 1-'X 2271! .31 21 
FACTURAR A NOMBRE IJE: UOSPITAl. NACTONAL PE NJNQS RF.Nh\1\.flN RLOOM. 
FORMA DE PAGO; CREOIT(J 
DESPACJIAR t\ ; ALMACEN DE MEDlt:AMENTOS Y 1Ui.AC11VOS 
SiR V ASE ENVlARNOS LO SlGUlENTF-: 
CANTIDAD DETAllE U. M PRECIO PRECIO 

~~~--~~~~~~~~~~~~~~~~~T+~~~UN~~~~~~O r-~T~O~T~A~L~ 
1.000 ATROPINA SULFATO 0 .5 MGIMT .. SOl .. INY. AMP. X 1 c/u $0.53 S630.00 (" 

tvfL. EMP. HOSPITALARIO RE0.6872 . 
FAB. LAB. V U USA. S.A. Dh C.V. 
MARCA. VlJUSA 0 1UUEN. liL SALVADOR 
S/CI48 
VENCIMlENTO. 1 ,\lilos. 
ENTREGA. 1-3 DrAS. 

ROCll USO. SWERYfCIOSDE EJOSPITALIZACION. --~·:~ 'f'\ ~1}11 
2-C- SRJlROVEEDOR TRAMITAR QUEDAN h. , , V" 0 

lNMEDLATAMEN [E QUh El'HREOUH li PRUDUC 1 () 1 
11 ~ ~ 

Nallt. Sr, PROVEEDOR, .1\L RECIBffiESTI\ O.DE C. SEREQUTEREEL ClJMlll.lMTE o =oE=='·-=-L=o-------l 
SIGUlENTE: 
l. Cumplimumlo de ncucrdo ni uempo estobi~CJdo en In ni enn. 
2. Pára efeelos de cancelaeíóU. factutnr este ¡:ledldll 1!11 DUPI..ICADO CLlF.NTE Y CUATRO COPIAS 
J. Favor mencionar d ni1mc:ro de In Orden de Compra. 
El INCUMPLT!v!TENTO OE LA ENTREGA OUUOA AL HbST'lTAL A ANULAR ESTA ORDEN DE 
-'JMPRA 
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