
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMlN BLOOM 
SAN$ALV.WOR., tLSALI'ADOR, C , t. 

TBJ. 12S..U$1, FAX 11S4{J99 
URO ENTE 

ORDENDE COM'PKA 

N• RP-17 
fECHA· 17 dcf nero de 201:! 
S¡ji¡ORES: MI' EL SALVADOR S.A. DE C.. V. T~l : 22b3-800(! F~JX , l263-R223 ~AC'TURAR A NOMBRE UE: IJOSPn AL NAC!ONI\I nt:: N !NOS llliNJMUN B! OUM I'URMA nEt'AGO CREDTTO 
DESI'ACllAR A. ALMACFN DE TNSITMOS MEDICOS 
SfRVASF ENVIARNOS LO SJOUJ..ENTl.. 

~~~==~~~---CAI'-11101\D DFT ALLE U.M I'RiiCJO PRF.CIO 
1-----1------------------t--1 UNIIAIUO TOIAL 

2SO l'on1rapuquc: t lohexol) Medio de CollU!IStc: no inn11;(> pam Fe~1~. 
csrudins 1Jnrotll1giogru0c:os, U1edul11 e.spinul y Tu~: pre$!1tluc1ón: 
rMIXI vial de 50 ml Murt~~: lmque phullllllceULico l.nb ongen. 
mdul 
·1o1uJ .... ...... .. , .. •..••. •. .••..•..•••••.••..••••..... •• .. •........ 

AR NIT· 0014-201111J.I03-2 
1 co1u. Vencuruento: tic: 20-26 meses 

Tiempo tic: c:ntre11u· 1 ditt hllbD 
Uso c:o: lmn~enc:J ~dicas ~«' ' <f..,_ 

S 13.50 \ 3J75.00 l 

S 3,375.011 

f;¡C J9 Ll¡) \~"!>.~~ ,.\~ 
~--~~~~~~7 

7~----·--NoUL Sr PROVEEDOR, AL RECIBIR FSTA O DE C Sr REQUIERE FL ~11'LlMIENlO DE 1.0 SIGUJEN'IE 
l Cumplhruento de acuerdo lllticrupo tJ~Iublceldo en w orc:rta 

dUI efecto~ ue Cilllcr:IDción, fuctumr 1!>~ pedido eu DUPUCAI)O Cl.rf'NTF. Y t"UATRU COPI \S 3 Favor mc:oclunur d número de 111 Ortlcn de Compra. 
El !NCUMPLJMIENTO DELA CNTRE<.lA O.BLIOA AL HOSPITAl A ANULAR llSTA ORDt:N DE COMPM ESI'ECIElCO VALOR t EO:IA FIRMA 
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