
HOSPITAL NACiONAL .DE NIÑOS .BENJAMIN BLOOM 
SA'VS..U.V..WOR., El SALVAI>OR. CA. 

1'EL 2132~890, FAX ~1)1-68-91 
UI<.GENTI 

ORDEN DE COMPRA 

N6 llP-536 
FECHA 17 ile Septiembre dd 2011 
SEÑORES: MPY..LSALVADOR,S.A. l)E C.V. Tel 2.263-11006 Fa.-:: 2263-8223 
1 ACTURAR A NOM13Rt DE. 80SPI1AL NAOONAL DE Nlt:IO~ lii:.NJAMIN BLOOM 
I·ORMA DE!'AGO· CRIIDITO 
DESPACHAR A: ALMACEN O F. INSUMO l\'lEDJCOS 
SÍRVASE ENVlA.KNOS LO SlOUJDJTE:. 
CANTIDAD DETAf tE UM PRECIO PRECJO 

IJNTTARJO TOTAL 

~ SulJ'aw de bario pnra uso humano para cstudJos do 1ubo r.;Ju, S 11)5.00 $ 39!1 UIJ 
~ 

digestivo ~up..-rior ylra:n5ltn lnte~1inll1, '~abur llg:rRlltili1c: y bueno 
solubilidnd Pnlstmlllción TMlbo de 11 . .1 k(J (25 Lbs) Mnrcn: 
Mlerobar I:1D FnbricMte. Eskuy fint' Chcmicnls Origen: Indlu 
Tollll ... .... ' .... .. .. • •1 • • o . o o. • o • o o. ~ S 390.00 

AR Nfl' 0614-20 1210- 103-2 
1 com.. Vencimiento M!nhno 2 años 

11em¡w de en llegA. 1-J illas.hablles 

~ 
,c. '}-

U50 en! lm~c:nc:lo Ml!die11s '~ou 
~ 

!!.JC: 292 \'l. \' (1 

Nl'UL S1 PROVEEDOR, AL REC"IBIR F-ST A O.J)E C. SE REQUIERE EL \MPUMlliNTO DE 1..0 
S10VIENTE; 
L Sr. Provee.dur f~tvor tramitar tauman lnmedúttnmmte tmtr-e~:t~en ~1 11roducw en d ulmJLCin 
- ~umpllmit:11l(l ck at~rdu al t!J:mpo e..'itllhi«Jdo c:n In oferta. 
J. J'arn eieeros de cnncelnci6n. facturar este pedido en DUPLICADO CL1ENTI!. V CUATRO COPIA:!.>. 
-1. Favor mem:ionnr c:l ntnm:rn ck: la Ot•dllll de Compra. 
EllNt.'UMPLTMIENTO DE !..A EN'TREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR rSTA ORDEN lJ.E. COMPRA 
J'lollu se le eomwútu r¡u~ Jl&rn sglll!tar 4!1 proceso de pago de ful'Jurn.•. e~ ne~l!$nrin propurciO"JllU' ~ Unldnd 
Fiouuclent JIIOITI~tulorizuntlo ulllmpitul ~u pugo par vl11 cleetrt'¡túl!llll trllve~ tlul BANCO RSBC lntllcumltl d 
y N'li.muo tle la tu mili 

Nombre 

ESPECIFICO VALOR FECHA FUWA ¡p·· "l~ ~ 
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