
HOSPITAL NACIONAL DI! NI !lOS BEHJAMIH BLOOM 
S AN SAI.VADOR, ELSALVADOR, C.A. 

TEL 2 132-~8!10 FAX' 2 132·81111 

BLOOM 

ORDEN DE COMPRA RP-594 

FECHA 03 DE OCTUBRE DE 2012 

SEfiORES: 
OISMEO S.A DE C.V. 

TELEFONO 2624-4006, FAX: 2273-2352 

FACT\JRAA A NOMSRE DF HOSPil"AL N,O,CIOHAL OENINOS BENJAMIN BlOOM 

FORMA DE PAGO CRÉDITO 
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMEI<TOS Y R.EACT1VOS 

SIRVASE EINIARNOS LO SIGUIENTE 

c:AHTIOAD DIETAL.U: U M. 

~OLIJCION DE M NEONATALES y PEDIA TRICO SOlUCION 
47 DE M ES~CIALES V NO ESENCIALES PARA NliTRICION, CIU reo. DE 500 ML TROPHAMINF. 6'11- ( 1 COT ) 

MARC.O. BBRAUN ORIGEN ALEMANIA/USA 

nEM~ DE ~TJW:lA 1 CliA HA8li. DElii'UES DE RIOCIIIII 
OIIDEH ~ COMPRA. 

USO HOS1'1T AL!ZACION 
RIC NO 966l2012. 1~12 ,ll MACEN DE MED!c.u.lf~OS 

NOTA rAVOR DE rRAMIT,lR OUEMN INMEOL'i;TAMCNTF IJE:.~PUell 
DD I:.NTIIEOADO El ~RODUCTO .\lii"'!SMO SE 1.!8 C<l"'UN!CA 
1.1<1e PARA AGJUZA/1 f. f'ROCESO DE r .!.CTIJRl\8 &EllA 
NECESARIO P'ROPOACIONE A LA UH'DAD JIHAM:IEA.o NOTA 
A<f10Rl1ANDQ JIL .;()6"11'41 PAA/1 OIF- SE LE S CNICEU: lilA ~-, !J.ECTII'J+ICA POR EL IIA,.. HS6r •lti~I<OOElo.oMIIREY 

so. MIMERO OCt:uftlT-'. 

NrXL Sr PROVEEDOR AL RECIBIR ES'! A O DE C SE REQUIERE El. CUMPl.IMIENfO O 

1 Cumptlm• nta tlll ••UO!•de> • l llempo e~Utbleodo • n 11 ofllrw 

-
EL S~_bYADO~ 

061-4-160987..002·7 

PRECIO 
PRECIO TOTAL UNITAAIO 

$35.00 $1.646.00 

~\o t' 
~o '))\ ,. ' 
TOTAL •• 11,M:l·OO 
LO SIGUIENTE 

2 Pam electoa úecanoeiiiCIÓl\ t..:tu•at u<-!*lldO 1:11 OUPLICAOO CLIENTE Y CUATRO COPIAS 

3 Fa- menéiCnlf el-10 ol1> ,. Onien 11'1 G<IITilMI 

EL INCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORCEN DE COM#.' 
' . ' 

fECHA VALOR E!PEOIFICO FIRMA r: 'j 
oCt /t o lrz d., 1 (, f{ 5 1.'(1 
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