
• ... HOSPITAl NACIONAL DF N INOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR 
TFL l1.11·fl90 FAX 21-32-8891 

OIU>E.N DE. COMPRA NO. 1 77 RP 
FECHA O& 01: MAYO DEL 201 r 
SEN ORES CROOUER!A. SAlMEO, S .t. 01: C V NI T. 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSf'ITALNACIONAl OE NINOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA OE PAGO CREOITO TEL 22•3-&620 PAX 2243<3486 
DESPACHAR A· .lll.MACEN OE MI:OICI\MENTOS "1 REACnvuS UE; a·ooarn. A 11 ' 'oprn Y 1 liOpm A l .OOpm 

sJRVASE ENVIARNOS LO SIGUIBNTE - PRECIO PRECIO CANnDAU DETALLE U M 
UNITARIO TOTAl 

30 FUROSEMIOA 40MG TAB MARCA. SAlMEO ORIGEN; INDIA CTO $0.80 U7.00r' 
(-4 Ci>liz.-l 

TOTAL ....... . ..... " .. m.gQ 

ENTREGA 5 di~s hllbll•• 

USO Ef'l• tiOSIIIUhuclon 

Sollc. NOTA FAVOR OE-'TlWiotiTAR OUEDAIIINMI:DIATAMI'PfTE 

~ "' ,o''l.,yt-• ]1~121.1011 DE5PUE!I DE ENTREGADO El- PfiOCII.ICTO. 

mep l 
~ \, ,,· 

NOTA St Prov~todor •1 ""'Jbir utii ORDEN DE COMPRA •t requlfff'f! •l.:umplim•ento'<l•lo flgulome· 

1 Cumplfrnl•mo de acueroo al Uempo esblblecldo on 11 olaru. 

2. Pul lliHoiUio tl~ Clncalaclrltl, foaetur.1r •»1~ l'"dlda •n DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS 

J. 1~avot monclonar al numero dilla Ortton el" eontpro 
EliNCIJMPLIMIIlN ro DE LA ENTREGA Olll..IOA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN OE COMPRA 
Nota: ao 11 camunlcn qu• para ilglll""r ol pago do ruturae, .,. nucesarlo proporolonat 1 Unidad 

Flnllnt lo,.. nnta autorl.,.ndo ~1 hospll.il cu pago vio ~loatránlca a tnnrée llél BANCO DA VIVIENDA, 

lndiQndo ti Nombre y nllmero dr> cuenQ 

FECIIA FIRMA VALOR ESPECIFieQ 

~\ L\ 7 f\ 1). ~;.J5:.~:-M/5)rt C(.fu~ ~11 .~ ::<t 1 o 'o' r· ~· ~ L._¿-_ -~- ;• ~ 
iON ~-..J 


