
HOSPITAL NACIONAL DE Nlf"JOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SALVADO~,' c!A. 

l1in¡'\JPIII •IP 'leuul 

TEL. 2132-6890, FAX .2132-6891 

ORDEN DE COMPRA RP-199 

FECHA. 27 OE ABRIL DEL 2012 

SEÑORES; 
OROGURIA SANTA LUCIA S.A. DE C.V. NIT: 0614-280142-002-7 
TELEFONO: 2250-6200, FAX: 2250-6240 

FACl URAA A NOMBRE: PC. HOSPITAL NACIONAL OE NINOS BEN.IAMIN BLOOM 

FO~MA UE PAGO· CREDITO 

lESPACHAR A ALMACEN Dl" MEDICAMj;"' ros Y ~EACTIVOS 

SIRv'ASE ~11\llNOS LO SI<>UII:NTE 

CANTIDAD DETALLE" U.M 
PRECIO 

PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

'141.1lUTAMOL U!ULMTOI 0.5'14, IJOLUCICIN P/Nm!Ull1ACit:lN 

100 
f'WlCO 20 ML PROTEGIIXJ OE LA LUZ, VENTOWII2 COT.) 

C/U. $4.10 $410.00 ( ENTREGA ~ 0 1.1\8 Hl\811 CS OESPUES DE RECI Bln LJ\ Of1QEN 
Pie CQMI'RA riKMAtlA 

MARCA- GLAXO SMITHI(LINE ORIGEN' INGI ATERRA 

80LICITUO· 466112012.. AM· a!:i/2012. U!;O: 
HOSPJT 1\lllAt.:ION 

NOTA FiWCR PET!lAMITAR QUEDAN INMI:OIIII.4MEN II: 
Pl:~fJUbS PE ENTREGADO EL PRCDUeTO A51MI5MO SE 
~ COMUNICA QUE PARA AGiliZAR El PROilESO DE 
FACTURAS SLRA NECESAHIO NOS PROPORCIONF 

1 !} NOTf, ,\~IT11RlZANDO AL HO~PITAl f'ARA CUE SE LES ,- .:, 
CANCELE VIA ELECTRONIC:A POR ELBAHCO HSBC: . ' \<:l ~· so. INDIW\NtlO fl NOMBRE Y NUMERO OE CUENTA TOTAL. •• '«·f \, $410.00 

NOTA Si f'ltlll!;dtiát dlret;tltlt e\ Id ORDEN OE COMPRAn rR~UI•HH!I cumrlrmlenta IJ¡¡ la~oi¡¡IIIWMI~ \ 

1 Cumplhruomo de ru:uerdo al lletmpa aatablec!do en la ore na 

¿_ Pat~t c[éctoó .¡, r:.iM<11l•tiM ldr:lllr;r ~~ID f1'KIIdtl ttn DUPUCACO ~;U ENTE Y CUATRO COPIAS 

3 Favor nl!l!l(liOJt~r el M11 rero do la IJrrlen c1e eompr<~ 

1:1. INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ¡¡sr A PRDEN DE COMPRA ~1.1A ··~ 
- Y!:• ~ '; 

•;.-t!ib • 
FECMA VALOR ESPECifiCO ~IRMI\ • .t l) :itJ. ,; 
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