
SEÑORES: 

HOSPITAL NACioNAl OE NlflOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, E.L SAI.VADOR, C.A. 

TEL 2UfS.JJ$1, FAX WJ.4U 9 

ORDEN DE COMPRA: RP-39 
FECHA 20 Dé ENERO 20 12 

LABORATORIOS VIJOSA 1 S.A DJ: C.V. 
TEL.: 2251·9797 1 FAX: 2278-3121 

F1\Cl\IRAR A NOMBRE DE- HOSPITAl NACIONAL DE NIÑOS R(NJA.MIN BlOOM 
FORMA Of PAGO CR~OITO 
DESPACHAR A .AU.IACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 
SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: 

CAHTlDAD DETALLE: U .M 

200 .. -rH'*'W. SUI.I ¡¡. T0 6 M;,il,t I!OI.UC!ON INYEI.:TAillE IM IV-S:C 
C/U A.loii'04ll. ~ 1 Ul B.OI'..OUFI<OSI'fTAl.ARID 1 1 COT 1 

MARCA VIJOSA ORIGEN El SAlVADOR 

TIEMI'O 01! E!munt, 1·1 CHAS HASII.t.ll PA!fA OUII'ACHO 
I'O!iTfRIOR 

SOUCITl.JD tt<nOU AM 1Qr.11l12 

USO HOSPITAUZACION .. ,\ "'\ NOT,, FAVOR 0( TRAMIIAA QlJEDIIN INMEDIATAMENTE ~~'ID~f so. 
CESPUU DE fNTI\E6ADO llP~ODUCTO 

,.., 

NIT1 0814-2<10775.00 1·0 

PRet:IO PRECIO 
UNITARJO TOTAL 

SI 22. $244,00 

')._ 

f" 
TOTAL... S2441QD 

NOta &r PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0 DE C SE REDLIIERE" El CUMPLIMIErJo DE 1 O SJClUIENTE-

• C4IIT'! lomlornlll da ~ 114 IIOfl•po -ooa:l .n la oll!rtll 

2 P.ll t feCIOl da ""ncel.lolon, r•durar t!lle ~o ~M OUPUc:.t\00 CLIENTE Y CUA1RO COPIAS 
1 Favor m-nojo~•r toJ nume111 0.11 Otilen"' COIII;liW 

El.INCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE 1--~•• 
~ . ..::e 

l ·H· 
I'I!CHA VALOR QPECIFICO FIRMA 
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