
• HOSPITAL NACIONAL DE NINOS DENJAMIN BI.OOM 
SAN SAL. VADOR, EJ. SALVADOR, C.A. EL SALVADOR 

TEl.. 2132·6890 . FAX 21.32-GB!lf 
UflliDO• IIII.OiflltO. na:s.n• 

ORDEN DE COM-PRA N0.17á 
FECHA: 20 DE MARZO DEL 2017 
SEÑORES: 1-ADORATORIOS ~OPEZ. S.A DE C. V NIT 
FACTURAR A NOMBRe D.E HOSPITAl NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
FORMA Df PAGO· CREOITO TEL. 2241.3170 FAX. 
DESPACHARA AI.Jo\ACEH DF MrDICAM~ro;, Y RE.AC'TIVO!\ DE W Oliam A 11 :SC¡xn V 1 JOpm ~ ):OO¡Jm 
SIRVASE fNIIlARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 0 61ALLE UM PRECIO PRI!CIO 
UNITARIO TOTAL 

2.000 SOLUCIOH PARA DIAUSIS PERITONEAL CONTINUA CN $5 00 $10,000 DO ( 
AMBULATORIA CON DEXTROSA 2 5'A. SOLUCION 1 P 
BOLSA 2000ML CON BOLSA GEMELA Y BOLSA DE 
DRENAJE CON CAPACIDAD DE 30001111L 

MARCA BAXTER, ORIGEN_ MEXICO ( 1 Cot.x.! 

TOTAL ............ $tQJK)O.OQ 

ENTREGA: 1 dloa habllea 

USO EN HotpiiAIIuciOn 
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Sol le. NOTI> FAVO~ 1:\ETRAMIT.AR QUEDAN INMEOIIITAMENTE - '(. .. }::."J 
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15-3401".C t! DEII"llS DE E NTREOADO El. PAOOUCTO. 
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NOTA Sr Proveedor, • l rnclhlr ni~ ORDEN DE COMPRA~~ roqollere ol " ompll¡nlnnto dv lo •lgulonto: 
1 Ctmtpllmoonlo ae acuerdo elllempo establecido 111\ la orart.., 
2.. P•re eiJtCios de C'lnl'ela,lt\1! llelurar Hlo podido on DUPLICAI)O CUENTE Y CUATRO COPIAS 
3 hvor meneoomn 11 numero do la Ordan ele compre 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA tNTREGA OBUGA AL liOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN llE COMPRA 
Nota ••lo comunico que p~m ogl llmr ~1 p~go d• ho~l,.nta , ""rti!tt!•llrlo proporclor1ar 1 Unidad 
Fin.onaitfl ""'" autortundo al hoapltal au pago voa •ID<rlTonle• • travlos dal BANCO OAII1VlEHDA 
indicando el Nombra v numero d~ car•ntl 
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