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HOSPITAL NACIONAL DE NiAOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, El SALVADOR. c.A EL SALVADOR 
TE. 2f32..UPO, FAX 21.32-UlH 

-. ... o .. _c._ ... ro... 

OR.l>EH DE COMPRA NO. 15a 
FECHA 09 DE MARZO DEL 2011 

SE(,jORES. LABORATORIOS VIJOSA. S.A DE C. V NIT: 

FACTURAR A NOMBRE DE! HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO' CREOITO TEL. 22&1·0797 FAX 2218-3121 
DESPACHAR A• l'.lMACEN t!E MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE¡ I •OO..m A 1UOpm Y UOpm 1< a:!XIpm 
SIRVA!IE ENVIARNOS .LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE 

500 CEFOT.tJIIMA VIAL 1GR • CEFOTAAIM.A VlAL IGR. EMP 

HOSPITALARIAO R.EG 18365.. MARCA VlJOSA 

800 

So he 

2~lltt101T 

mepJ 

ORIGEN EL SALVADOR, (2 Cotix 1 

CErAZOLIN-' 1GR. CEFAZ.OUNA IG pOLVO PARA SOL 
INV IM-lV FCO. VlAL EMP HOSPITALARIO. 

MARC"= VIJOSA. ORIGEN EL SALVADOR (1 Cot!L) 

TOTAL ················ .................. . 

ENTREGA: 3 a 5 dlu h•blln 

USO EN HoapltalWiclon 

NOTA: Ft.VOR OETRAMITAA OUIJ>NI INMEtiiATAMENTE 

DESPUES DE; EHTREGADO a PROOUCTO. 

U M 

C/U 

CIU 

PRECIO 
UNITARIO 

5116 

NOTA Sr. I'ToYI!edOl, •1 nt<:iblr ala ORDEN DE COMPRA SI requll!re Rl cumpllml.mto do lo alglllonta· 
1 CumpHmlv¡lto do a<~undo al uemoo eatablec•do un 1• oferta. 

2. P.ra 1fectoa da cancehtclc!m, factuntr as11 ptdldo •n DUPLICADO CUENTE Y CUATRO COPIAS 

3. Favor manolonar il ntlmero do la Ordo" do compro 
EL INCUMPLIMIENTO DE> LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
Nollt ae le comunica que pam egiJI:tlllol p¡¡go de racturlle, .. n&esarlo proporcionar 1 Unidad 

Anancl••• nota auu.rinndo •1 hoepltal .u pago vla ehtctronlc• a ttliYea del BANCO DAVIVlENOA 

IndiCando al Nombre y nilmAro de cuenta 

1--F_,E,..C_IfA-...J--.P,I~M-+--l--.--V-AL_O_R _ __¡. __ __::apEeiACO 

~~ J~.JJ~ Ir -4, .8f?~ . ob S <rtoC 

PRECIO 
TOTAL 

5580.00( 
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