
HOSPITAL NACIONAL DE Nlt'IOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SAI.VADOR, C.A. 

m 2225-3451, FAX m5.4Dtg 

BLOOM 

ORDEN DE COMPRA: RP-357 

FECHA 13 OE JULIO ~012 

SE~ ORES· 
GAMMA LABORATORJES, S.A DE C.V. 

TEL.1 2236-3,081 FAX: 2236·3199 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIIÍIOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE' PAGO· CREDITO 

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

SfRVASE EtNIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETAllE U.M. 

SALBUTAMOL SULFATO Q 5~ SOLUCtON PARA 

100 
NEBUUZACION FRASCO 20ML. PROTEGIDO DE LA LU7 

CI\J 
(DIIJ\BRON 0.5"' SOLUCION PARA NEBULIZACION. 

FRASCO GOTERO BLANCO 20ML SIN CAJA PROTEGIDO OE 
-

MARCA GAMI.t.\ ORIGEN. EL SALVADOR 

SOLICiTUD 55712012 AM $212012 

TIEMPO CE ENTREGA. 3 OlAS HABII.ES OESPUI::S DE 

3COTIZ. RECtSIR ORDEN OC COMPRA 

USO SERVICIOS DE ttOSPITAUZACION 

SE.IlOR I'ROVEEDOH SE U! COMUNIC/, QUE PARA AGIUZAR El. 

PkCCE$0 DE PAGO DE rACTURAS ESNI:CESARIO 

PROPORCIONARA UNIDAD fiNAHCI!:AA NaTA AllrtlRIZA~OOAL 

HOSPfTI,L BU PAGO I'OR VIA EUCTRONICA A TRAVES !)El. 

1~ IIANCO HS8C INDICANDO El NOMSRE Y NUMERO De LA CUENTA. 

IIOt" FAVO" IIE TMMO A~ QUEDAN tNMEDtATAMEI'ffi: OESI'UB Dt. 
R.M. rNr~EGADD EL PRODUCTO 

NIT! 0614· 140n9-402·1 

PRECIO PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

$ 100 $ 10000 

'" \<l 

~\ .1' "' \\~ 
l\ TOTAL. .. ~ lQ!!,OO 

Not. Sr PROVEa ')R, Al RE.CIBIR EST.A O OE C SE REQU IE'RE EL CUMPUMIENTO DE LO SIGUIENTE 

1 Cumplimiento de acueroo al llemPO eelablecldo en 1~ 1>IBmL. 

2 Pan! eleaoa e~ c:ai1C!Ilacl6o. blctu"'r ülc !*lodO e• DUPUCAOO CUENTE Y CUATRO COPIAS 

l. Favor menc¡onar •1 numam de la O m en 11• comptll 

;:>~ 
EL INCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A AH U LAR ESTA ORDEN DE COMP ~: . ~ ... 1 

~ (1 
~ . ...:,. 

/ 

FECHA VALoR ESPECIFICO FIRMA l~ ~- ~~ -

1 3/ ~/PI~;~-:~ /..1 ' ' ¡. - - cv "' r-' ,<_-:._.- .......... 
- .... -

~ 
ADMINISTRACIÓN 


