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FECHA 

SEÑOR E!> 

;lOSI'ITAL NACIONAL OE NI~OS BENJAMIN 9LOOM 
Sil N SALVADOR eL SALV¡&OO~, C.¡& 

TH 2132·6890, FAX 2f·l2·o80l 

ORDt.N O~ COMPRA NO. 1 SS 
Ol DE MARZO DEL 1017 

ceNTRIIM S.A. DE C. V NIT 
FACTURAR A NOMBRE DE, 

FORMA DE PAGO CREDITO 

11 05PITAL NAC10"4AL DE NIIÍIOS BENJAMIN BLOOM 

TEL ~621·2200 FAX 2521·2221 
OESPACH4R A ALAIACEN O~ MEOIC:;>.MEI'ITQJ 't R&ACTIVOS CE ! .OOatl! A 11 JDpm Y 1 30Jlm A 1 OOpr" 
SiRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CAI'ffiDAD DETALLE U M PRECIO PRECIO ' , 
~~~--b=~~~~~~~~~~~~~~------t-~·~--~U~N~IT~A~R~IO~~~r~O~TA~L~To/ 1 OCO PROPOFOL IOMGiML EMULSION 1 V AMP 'OML C/U S5 00 $5 000 00 {' 

mop.1 

POFOl IOMGIML SOLUC INY QUE CONTIENE PROPOFOL 

1 O OMQ CA.JA OE S AMPOLLAS OE ZOML REGISTRO 

S.t.NIT ARIO No F01Ji619032003 MARCA PO FOL. 

ORIGEN KOREA. 11 Cotu 1 

TOTAL 

EN'TR!GA !500 uo 15 duos IUlDIIn <lnpues de autOriu • 
CIOn do 1• ONM y e l rHIO 30 diU hablh•" 

USO flj hosortalin~:~on 

HOT,o fAVOII OE TRAMITAR OUEDAI41NMEDIAT<U.II!NTE 

CE5f'UES OEENTRiiGAI'O El PRilOUCiO 

NOTA Sr, Prov .. dnr, alrltlblr eslil ORDFN IJE COMPRA IIP t11Qu10ro ol oum!)fintlt~ 111 lo elgulantt; 
1 Cu~•pl;m¡enla d• ocuerdQ al tmnpo &atllblectdo on le olerla. \ 
2 !'no ef•ctul d• Cftn~elaoión f,lcturar UIJI poc1ldo en OUPUCAI.lO CI.IENT'E '1 CUATRO COPIAS. 
3 Favor IIIIIICionor •1 numero de la OrcJ•m do eomJ'ro 

!l INCUMPLIMieNTO DE LA ef'ITKEGA OSI.ICAA Al HOSPITAl A ANULAR ESTA ORUEN DE COMPRA 
Nota 11 1• comuru~ que para agllttar al !)ugo d• ractur,.., n neceMrlo propon:lOflllr a Unidad 

Flnanc:i<r,.. IICUJ eutor;undo alllo&prtal '" p.tgo •la ell.tctronu:a • rr:avu del BANCO OA.VlVlENOA, 

lndleMdo el Nombno y número 11!! cwonta 

VALDR ~"'!CifiCQ 


