
HOSPITA L NA CIONAL JJE NIÑOS BENJAMlN BLOOM 
SA/V S~!LV¡IOOI! .. EL SAI.J'IlDOR, C. A. 

TF.LJJJ.JI5/, FAX 31~()90 

~----------------------~O~RO~· ~EN~D~E~C~O~~~~~RA~----------------------·-

N° RP-5 1 (R~rpo~lcióo por M:trta y O rlge.u ) 
FECHA: 27 de Enero de 2012 
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