
~HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
SAN S 1L I 'ADOR,, fi.LSAJ.I'ADON, C. .f. 

TEL J1J¿.6~90 I'IL'l JJn-6/1'11 
URGENTF 

ORDEN DE COM.fRA 

N° RP-507 
~ I::CUA: 28 lit: Agosro dcl2U 12 
SEÑORES: IJISMF.D, S.A. DE C.V. NIT: 061.L.J60981-00l-7 Tel. 2524-4000 f FliX. 2273-235~ 
FACíliRAR A NOMBRFDE HOSPiTAl. 1\ACJONAL DE"nfJOS flENJAMlN BLOOM 
FORMA DE MOO CREDITO 
DESPACHAR A: ALI\-lACEN 01:: INSliMOS MEDlCOS 
slRVASEENVIARNOS LO S!GUTENTE: 
CANTIDAD 1 DFTAI.I F.. IJ.M PRFCIO 

UNITARIO 
PRECIO 
TOTAL 

so lk>!sas de nlimentución ¡x~ren l~-ral bolti<.~ de 2.000 mi Dll dih:no c./u S 11 00 $ 450.00 ( 
vinllacetato ¡EV Al paru $er util~ en ~!Stemtule rne:c.cles úe 
Brnun pre:.trull~lun .:ajo .; -40 und. Codl¡w., 112341) MII1C8: 
B!Braun Origen¡ Usa!lmJJalorros 
Totnl.. .. . , ......... ,.,,,,,,,,,,,,,, .. ,, .. , . ., 

AR v~ncmuemo No menor o 14 meses 
1 cotiz Tiempu Úl! cntregli 1 dill! luibilcs .• ~ \-;¡11- 11' 

1 
L·SO en: Nutrición J>l\fQllteml ¡J .. \a• 1\\ 

SIC: ll\l-94 'P í•" 
NoUl- Sr PROVEEDOR. AL RLllBlR ESTA (1. f)h C S~ REQUIERE EL ClJMPL.llv••c.nTO U E:. LO 
SIOUIEl'tlE 
l. Sr. Pruv~:e!l11r !a.vur ttamlLar qued.un lnmedintarul!llte eJUreguen el prmluCtl! en d plmnc~n 
2. Cumplimiemo de. acuerdo al Lí~mpo c:stnblecJdo eo la ofC!na. 
) Pura cfctiU!i lle c:llllcelullh\n, fuctunu e,. te pedhlv en [JUPU CAVO CUENTE Y CUATRO COPlAS, 

·uvor rntlndollW' d nWI!ero dt: [¡. Ord.:n de Cmnpm 

S 4511.00 

O 1NtUMNJJv1IENTO DE LA EN'fl{EGA ODL!GAALHOSI'ITAL AANUlARilSTA ORDEN DE COMPRA 
Nota:~ Ir CVRIIIRÍC:t IJUtl IJMI'llll::lll~r <ti prncei\11 de pn¡¡u de fadunu, d ""~rlo proporcionar ll nnldutl 
Fín~ncir111 cm~ <~Utorh:antlu 11! hn~I!IOd , u pit¡:u por •·1~ elrclrónlca u 1rAve1o del BANCO BSJJ( lndlcll!ldo e l Nombre 

Númern de In tueulll - .. 
ESPECIFICO VALOR 

AOMINIHRAt iON 


