
No. 154 RP 

tECHA. 27 da Mu120 dftl lO 12 

HOSPITAl. NACIONAL DE NINOS BEHJ~~IN BLOOM 
SAN S/ILIIAOOR, ELS/ILIIAOOR, C.A. 

TEL ~~ 32·81190, FAX 2132·6891 

ORDEN DE COMPRA 

SE~ORES LABORATORIOS VIJOSA, S.A. OE C.V. NfT 061 <~-2"()17!HJOI-Q 
FACTl.IRAfl A NOMBRE DE HOSPITAL NAC.IONAL DE NI~OS BENJI\MIN BLOOM 
FORMA DE PAGO t:REDITO TEL. 2261 .!)797 1:1\)( ~78-312 1 
OESPACt tAR A AWACEN DE MEDICAMENTOS Y ~EACnvos 
SIRVASF ~NVIAANOS LO SIGUIENTE 

CANT101\D DETALLE U.M. PRECIO PRECIO 
UNITARIO TOTAL 

t.3eo CUNUAMICINA 150 MGIML VIAL OML. EMPAOUE 
el¡¡ $1 6!1 52 227 50 " HOSPITAU\RIO RE«:i 23526 2 c:ouz 

FEN09AflBITAI. 130 MG/4ML SOLUC.INYEC AMP X ZML 
$6,97000 ( 

GOO !EMf'AOUE HOSP CONTROLAnO REG 708 7 2 couz CIU $14 9~ 

EPINEfRINA 1/1000 SOL INY AMPO! LA X IML 1 ,!>00 c/u $025 S375 00 ( EMPAQUE IIOSF'IT AlAR lO FEO 7086 2 t~ 

T01AL ................ .... $11 ,572 50 

PROGRAMA DE' ENTREGA· 

llem 1 V J = 1 S 5 diRl Mbll~ 

Hé!n ] • 3 • ¡¡ dl;a\ IIA\bol 

Solo"" D• Compra No. 268, ~1201' 

NOTA FAVOII OETMMITAR QU!!DAN INMEDIATAMlNit 
CESPUES OE ENTREGI\00 EL PflOOU~ 1 O ASIMISMO SE LES 
C:DMIJNICA QUEl'ARA AGILIZAR EL PROCESO OE FACTURAS 
SEil4 NE:CFSARlO N· >!, PRO!'OI'CIOt.l: MlTll AUTORIZANOO 
~ HO~PITALPAAA QUt SE LES CANCELE viA IEI.ECTIIONtCA 

~ 
~,.,l' POR EL BANCO 11S8C INOIC~ "'OO EL NOMBRE '1 NUMERO DE 

,} \~ . -y.'l CUEN rl\ 

map. ~\ \v 
NOTA ::.r Pr ,..odof al re<.ol>or nola ORDEN PE COMPRA la requlD<e el cumpU~?~tefltC <le lo al¡¡wenl~ \ 
1 Cumplomlnnlo de IICUDIOO SI !lempo oatobleeldo r:~ la ol"rtll 
) f'lllll i!fedO\ ·111 c..ncdn •On fddurar Oa!O ¡olldlan en DUPLIC.t.OO CL.IEN 1 E Y CUAT~O COPIAS 
3 raYO< manr..onar el numr10 ola!.. O!de<' de oom= 

EL INCUMPUMIENTO DE LA t:NTilEGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN OE COMPij: 
Va. l!a. -FECHA VAJ.OR 

CONTAlll DAO OBSERVACIONES ~ . 1.:: -;n- ~ -

k 

1· 

~n /a l1z r 11 ¡;1J sD ( Utj, '3-(.1 ú 6 ~~; ~~~~~ j 
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ADMINIS C:IÓN 


