
-~ 
tiOSPITALNACIONAl DE. NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADO~, El- SALVADOR, C.A. 

ra. l1U·SB!IO, FAX 21112>888! 
aENoJJ\MlN 

a LOOM 

ORDEN DE COMPRA RP-676 

FECHA 28 DE NOVIEMBRE 2012 

SEÑORE.S: 
PROGUERIA. PISA DE EL SAJ.VADOR, S,A DE C.V. 

Te..: 2243-3900 1 FAX: 2243-2008 

FACTURAR A NOMBRE OE.. HOSPll AL N.O.CIONAL DE N IROS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO CRtoiTO 
DESPACHAR A. 1\~MACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTlVQS 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE. 

CANTIDAD DETA.ll.E U.M. 

120 
lllOFLlJRANO SOLUCION, SOFLOAAN SOL PARA C/U INHAl.ACION, FRASCO 100 ML 1 1 COT l 

MARCA· W\BORATORIOS·PIS!\ ORIGEN MEXICO 

TIEMPO OE ENTREGA· 6· OlAS liABII.ES DESPl iES DE RECIBIR V. 
ORDEN DE COMF'RA 

SO•ICitlJD 1101112. AM 17112012 

USO HOSPrTALIZACION 

Nolil Favor tramhar quJ!d¡¡n 1nmed1atamonls despuei de 
enheglldo él productu. &ilimiJ;mo, se t.... oomun1Cil que para 
agilizar ol prooew de P&oo do lllCluras Geril nocesano noa 

HIT: 061"-2.40715-0DHI 

PRJ;CIO PRECIO TOTAL UNITARIO 

S36.00 54,320.00 1 ~ 

pmporde>nj\ nota, entr¡¡gar en únldlld f¡nancjera, IWtOilZDndo @1 .. ~.~ \ }.. ..,. 
Ho•n»11l ~~~~ qllb so lll» canclll• vi• e!octtl'!nlt::l por ~IBAn~ ~t. ,,, ·.~ .,, 

so. 1-!SBC rntJJdcaudo Eol nnr11bre y n~mera tia 1• cuoe~ \ fj-'\ ·'. • TOTAJ.... f4.3~0.00 

Nout Sr PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O. DE C SE REQUIERE EL OUMPLIMIE'ko OE LO SIGUIENTE 

1 Cwru~llrnlento de acuerdo al !lemPO ~&tnblec•tlo 11!'11!1 ~>laltll 

2..P;r~ el!ic:lOI dll tancelaclton h!CW!IIt .!al~ pedltio Bt! DUPLICADO CbiENTE Y CUATRO COPIAS 

~·a~~ ~ Favor menCionar el numero de la Orden de comprll ~~ 

'Jt..J~ ... 
El INCUMPI.IMIENTO DE I.A ENTREGA OBUGA AL HOSPITAL A ANUI.AR ESTA ORDEN bE C :..._¡. ;1 

\\~- " y 
FECHA VALOR ESPECWIOO FIRMA ~:~: .-· 

-
?4\t,)z~IL. 

-z~ /11 In,. ~ ~'-1 , ·s zo ~~·· ._;e¡ 1 o~ C..~"~ ~~ -
..._ ADMINISIBIICJ 


