
• .... HOS?ITAL NACIONAL. bE NI NOS BENJAMIN BL.OOM 
SAlol SALVADOR. El SALVADOR, C A EL SALVADOR 

m 2ll2·ff90, FAX 21-32·8491 
""tnall 4TUn••..-• n;o.o• 

O.Rl>EN Df: COMPRA NO. 1 75 RP 
FECHA 05 Dt MAYO DEL 2017 
SEkORES! CORPORACION CEF"- S.A DE C.V. NIT· 
FACTURAR A NOMBRE IJE.: HOSPITAl NACIONAL DE NlflOS BE~lJAM IN BLOOM 
FORMA DE PAGO CIU:!l/TO TEL 2159·1100 FAX 2159--1113 
DESPACHAR A ¡r,~fii...CSI Df: MEDICAMENTOS V IU:ACTI\/05 DE 1 OGiom A 11 )()pm Y 1 )()¡1m A S:OO¡>m 
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTI: 

CANTIDAD DETALlE U M. 
PRECIO PRECIO 

UNITARiO TOTAL 
411 TRIIMADOL. CLORHIDRATO 1DOMGIML. SOLUC. ORAL C/U, $800 Sl20.00 ( 

FCO GOTERO ( 1 0·30)ML CON DOSIFICADOR TIPO 
JERINCiA O PIPE'TA CAUBRAOO HASTA 1ML CON 
ESe "LA FRACCIONAD DEO IML 0 FCO CUI!HTA GOlAS 
ROTULANDOSE EL NUMI<RO DE GOTAS • r llAM"l 
M.A,RCA. GRUNENTHAL. ORIGEN' ECI)AOOR (2 C:otl~ 1 

TOTAL ....... •••••n• ••r pmoo 

ENTREGA,, & di•~ hnbllu 
uso I!N Hoepltalonoc•nn 

Sollc NOTA FAVOR Df lMAMITAR QIJ(l)¡r,N INMEDIATAMENTE ' 

~~ 
\OR l7ol22/1017 OUPUEB I)E ENlREOADO M. PRODUCTO p~ ~ \t~ 

mep.l '1. 
NOTA. Sr. ProvHdot al ....:LII•t nbl ORDFN DE COMPRA.., r~~quhrra el c:umpllmt•.mo da 10 tlgulenbl! 
1 Cumplimiento de a~auudo alllltmPO u!Ablec•do en la olortl 
l. Pa,.l!laetoíl dd ancelatlón, facturar ealll pédldn nn OUPUCADO CliENTE Y CIJATRO COPIAS.. 
~ Favor mvnclonur al numero M 1• Oraen de compra 
El JNCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OBUGA Al HOSP!TAL A ANULAR ESTA CROEN OE COMPRA 
Nor.. •• ¡., C<>lfluntca qu@ para agllwu ul pago defocturoa, e.i m•ciWirlo proporclonur a Unidad 
Fln•nclera noiJI aul<lfb:anno ~1 hOJipltll 111 pago YIA el•crr6nn;a a lrave• del BANCO DA VIVIENDA, 
IndiCando 111 Nombre y número da Wl!llta 

FEC~A IIRI\I, v¡r,LOR ESPECIFICO i\ ~:::-·~~ w ''?.t.; 
u~L-slr1 ( lU -:t ~?o_c p sc.C (09 o .~~7A)tA~fl tw '~ 

u .J~~ j < _,._. ..._ 


