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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

!!AN SAl.VAOOR. B. SAL VADOH, CJ\ EL SALVADOR 
tJWIDOI. CfttiMOa TOOO. 

TEL 2132· 8890, FAX 21-32·6891 

ORDE.N DE COMPRA NO. 1M 
I'E~;~ _23_0_E_MA_ RZ_O_O_EL_ 2_0_17-

8ENORES LABORATORIOS VIJOS4. S"- DEC V HIT 
~ACT\IRAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAl DE NIAOS BENJAMIN BLOOM 
FORMt. OE P.t.OO. CREDITO Ta 2251.!1797 FAX 2271-3121 
DESPACHAR lo.:. AI.MACEN ll~ MEDIC4MENTOI V REACTI\IOS DE: I.Oo.m A 11 'Oom l 1 2Cpm. A 3:000111 
SIRVASE ENVIARNOS U> SIGUIENTE 

CANTIDAD 

600 

Baile 
14-~SV/~011 

me p./ 

DETALLE 

CISATRACURIO BESILATO ZMGIMl AMI' 2 5ML 
CJBA.TRACURIO BESII.t.TO 2MGIMI.. AMP 2 5!\lll..EMP 

HOSPITAI.t.RIO REG roS3212112008 
MARCA VIJOSA ORIGEN fL SALVADOR 11 COULI 

ronu. 

ENTREGA ~'O ul 3 a 5 d .. •tmbll•• V •1 rwalo a 5·15 dlu 
aes¡~un ae la pr~mera enltDgl 

USO !!N: H""'pllaflucltm 
N01A FAVOR Ot TRAMITAR OUCOAN INMEOIATAM!NTe 

PESPIJES OE I:Hl RE;GAOO EL PROOUI;fO 

U.M 

Clt.i 

PRECIO 
UNITARIO 

$108 

NOTA St Provélldot, 11 111clbir 11a1a ORDEN DE COMPRA •• roqalere el cumplimlll~ de lo e¡guiema: 
1 cumpllml•nto dP &cuerdo al Uempo emble<:1do en 11 olerla 
l. Para •f•ctoa dJ>-cmc:elac.ón factut'lr ""'* pedido en DUPUCADO CUENTE Y CUATRO COPIAS 
3 ~••01 manclonar el nümero de la Ord~ cíe ;ompra 
EL tNCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR E81A OROE_N De COfllPAA 
Nota •• le comunica qu• pllrA aglllur el pago d• ractutb, ~ ni!Crt•••l<l proporcionar a Unidad 
FlnMIICID~ nolll ~tonundo al hoapltal•u paAo Vli élaatrónlaa a tmvóa d~l BI,NCO 01\VI\IIENOA, 

lndiGllndo el Nombro y nunooro do cuenta 

rECIIA FIRMA IIALOR l!llPI!CI FICO 

!'RECIO 
TOTAl 
$990.00 /' 

usooo 


