
HOSPlTALNAClONI'.i.llE Nli'IOS SENJAMIN BLOOM r lln•t!e•lo <!e !>.>1""' 

SEÑORES: 

BLOOM 

SAN SALVA"OOR. El. SAL VADCJR. C.A. 
rEL 2225-3451, FAX 222:HDRi 

ORDEN DE COMPRA: RP-127 

FECHA: 29 DE rEBRERO 2012 

LABORATORIOS LOPEZ1 S .A DE C.V. 

TEL.: 2277-61661 2277-83331 

FAX: 22.27-2783 

FACTURAR 11 NOMBRE DE: "iQ$PI I AL NACIONAL DE NlliiOS BE/IIJJIMIN BLOO~, 

FORMA DE PAGO: CRffitTO 

DESPACHAR A ALMAGEN DE MEDICAMÉNTO& Y REACTlVOS 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE. 

CAIITIDAD DETAllE 

DEXTROSA EN AGUA OESTILADA AL5% SOLUCION 
1,200 INYECTABLE 1 V. BOLSA O FRASCO PLASTlCO 

FLEXIBLE 11000 ML ( 5 COT ) 

MARCA BAXTER, ORIGEII MEXIC() SIC JJ7JI2, MVl7/n 

TIEMPO DE ENTREGA: 6 OlAS IIAB.II .. ES OESPUES DE 
RECIBIDA LA ORDEN 

USO HOSPITAUZACION 

so. NOil\; FAVOR Clo iRAMITAR OUfDIIN INMEDIAlAMENTE 
DESPUES DE HJTREGAOO ~L PROOUCfO 

- -

NIT; 0614-280878-003-7 

U.M. PRECIO PRECIO TOTAL UNtTMIO 

C/U $0,70 $810.00 

TOTAL ... ,840.00 

No~¡j St. PROVEEDOR Al RECIBIR ESTA O. QE t SE R~UIERf PI CUMPLIMIENTO DE LO SIJ;UIENTt: 

1 Curnjli1mtema de Bl:uetdo l lllempo !!StaUieculo en In oforta 

7 f'l~rn~ él«tos flll a~noolllc<on In oh lrtrr eele pea•da en DUI-'LIC:AOO CUENTE V CIJATRO COPIAS 

3 F•lltlf mencionar lll nllmtlro tlt= 111 Oman de comrra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA .ENTREGA OBUGA Al HOSPITAL A ANULAR ESrfl ORDEN DE C~ 
~ ··*.:.r . 
~ . 

¡;a;HI\ VALOR I'SPECIFIC:O FIRMA .. ..,. 
~ . • ~rnn~..J v--f 'l.H~ 

1<-i /1. 1 11. tf. yl! (l,ll o ~q lo1 ~t)\ ~~\z.\~ IL ¡.__ 

~ 
AOMINISTRACION 


