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HOSPITAL NACIONAL CE NtNOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVI-DOR. ELSALVI-OOR. C.A EL SA _..¡.A. DO 

Ti:L 2131·6890. FloX 21 ·Jl·5&9f ' • 1 

~--
ORDEN DE COMPRA NO. 35~P 

llEl'OS!OION PO!l CAHTlDAD EH ITUl ~ 
FECHA l DE ffiRéRO DEL 2017 
&EN ORES L.ABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE.C V, NIT 
I'ACTlJRAR A NOMBRE CE· HOSPITAl NACIONAL DE NI~OS BaiJAMIN BLOOM 
FORMA DE PAGO CREOITO TEL. Zll1 ·97i7 y 2151 i789 FA.X 2278-3121 
DESPACHAR A- ALMACEN DE MEDICAMENTOS V REACTIVOS DE· 1:00am 11 11r30pm. '( 1:30¡lm A 3:00pm 
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DlilALI.E U.M PRECIO PRECIO 
UNITARlO TOTAL 700 MEíADONA HC110MG TA81.ETAS REO F04591&10201• CIU SOST $60900( 

MARCA. vtJOSA, ORIGEN. U SALVADOR 11 Cot1z.l 
'VENC NOII. 2018 

150 ~NOBARBITAL 20MGISML SOLUCION ORAL FCO. 120ML C/U. $HO $1.020.00 ( BMP HOSPITALARIO REG F05372!102006 
MARCA; VUOSA. ORIGEN· El SALVADOR (1 CoUL) 
VENC NOV. 2018 

l"OTAL .. . f .......... _ .. .. -. .. il §?9 90 ( 

ENTREGA 3 A 5 OlAS HABILE8 
USO EN HOSPITAUZACION 

i>.. 
So !le. Jo/OTA! FI\VOR OE TAAMITAR QIJEOAN INMI!DIIITAME,~TE 

1 ~!)" ~r. 01.0:tl20l1 QI!II'I,IES DE ENTReGADO-EL PIIOO\.ICTO ~o\ ~·· mopJ 

NOTA SI Pro'IHdar, al roolbireatJo ORDEN DE COMPRA •• ,.quiera al cumpllmiC11Io de lo al¡jl.lanbo 
1 Cumot•muonto da a~uerdo alllompo Httbltctllo en la otom 
2. ParaofectOi dt cancelaoton, tacturar Mio podido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS-
l fovor mencionar el nú1nar0 de la Ordan de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL liOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
Nota N lo comunl~e quo para aglllur el pago de facturas es neeesat!o proporclon01r a Unidad 
Fl,..,c••n1 nolilautotlzando al hoapttal su pago vio oloclrónlca 01tno"es del BANCO DA VIVIENDA, 
lndtando •1 Nombra y numero d~ cuama 

FECIIA FI~IAA VALOR ESPECU•ICO 

~ 18/11 Ir ~ ~ 1, (.,O'}, e &4.=(0 z. ~ 'l \~~ 1 "~"'~ 1\ 
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