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FECHA 

SEFiORES: 

HOSPITAL NACIONAl. PE N IROS BaiJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR. EL SALVADOR. C.A. 
ra. 1132-fllg(J FAX 11.J2-111191 

ORDEN DE COMPRA NO. 173 R.P 
05 Oc MAYO OEL2017 

LABORATORIOS VIJOSA, S.A DE C,V NIT 

.. 
EL SALVADOR 
..,N:IOQ .... "C.IIltOá niDO• 

FACfURAR A NOMBRE DE IIOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
FORMA DE PAGO. CREPITO TEL 2251·9797 FAX.. 2271-J121 
DESPACHARA AlMACEj; OE MI:DICAMENT08 Y REACTlVQS Df 1 OOom. A U ,}Opm. Y 1:30pm A l.OOpm 
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DllTALlE UM PRECIO PRECIO 
UNITARIO TOTAl. 

250 FITOMENAOIONA IOMGIML SOL IN'( AMl' IML C/U 50 81 $222..60 (" 
FITO k·lOMGIML SOL INY AMP X 1ML EMP HOSP 
REG. 16953, MARCA' VIJOSA, ORIGEN· EL SALVADOR 
sollo. 27-373120171 Co~ 2) 

75 HALOPERIOOI 2.MGI~ SOL ORAL GOTI,S. FCO 16ML C/U $2.99 $22.4.28 ( 
EIIIP t~OSP REG F044&30082004 !~<~ARCA. VIJOSA 
ORIGffol: EL SALVADOR. (1 Couz) Sohc. 37-422./2017 

TOTAL 144616 ( 
1· ·-· .............. . 

ENTREGA: 3-11 DI•• tmbllet 

USO EN• Hoopllllllzaclon 

,......., 
1.1' ~ 

i\ Snllc. NOTA· F•IIOR DE TRAMITAR QU&DAIIINMEDIA TAM91TE 
,í tt-"1 DESI'UES OE EHTREG-'00 la P!!ODUCTO. ,..., ~ 6\~,· rru>pJ 

NOTA St. Proveedor. al recibir ••ta ORDEN DE COMPRA •• ,..qule"' el ournpllmf•nto d• lo •loulenta 
1, Cumplimiento dll acuurtlo MI ti ampo oalllblnoldo un la ofarta, 
2. Para a lacto• de eancolociOn, laCWrar este p.dld<> en DUPLICADO CUENTE Y CUATRO COPIAS 
3. FavOf menct<>nar •1 numero da la Orden dv compra 
EL INCUMPUMIENTO OE V. ENTREGA OBUCA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN 01: COMPRA 
Nol:l ••1• comunica quo pa111 ag,llur al pago de taoluraa, .. neeeurio proporcloner 1 Unlritd 
F1oanclam nota •utatlundo lll•oapilal ou pago vl1 •lectrónlall travé" d•IIIANCO PAVI\IlENOA, 
ln4lllilndo •1 Nombra y nüm•ro de cuenta 

rECHA FIRMA VALOR ESPKJFICO 

"\ ~ \ ~ ~ 1 ~ (f<f;;:-:.:~ ~ INJ)~ }¡-:¡ t1 J. J.~ ~J{t[l, 15 ~celo? <\~ -~ ft t~ ' ' A!;llllt"iT~N ~'' • •. • ~ ' 


