
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 

FECHA: 14 DE NOVIEMBRE DE 2019 

SEÑORES: JOSE JAIME RAMIREZ LOPEZ NIT: 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. CORREO: bioprotect.product@yahoo.com 

DESPACHARA: CENTRO QUIRURGICO 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE 

SOLICITAMOS: APLICACIÓN DE AMONIO DE UlTIMA 
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PRECIO 
UNITARIO 

MlNISTEIUD 
DE SALUD 

PRECIO TOTAL 

GENERACION DE AMPLIO ESPECTRO Y ACCION C/U $ 750.00 $ 750.00 

Solic. 

PROLONGADA PARA El CENTRO QUIRURGICO 

OFRECEMOS: APLICACIÓN DE AMONIO DE UlTIMA 
GENERACION DE AMPLIO ESPECTRO Y ACCION 
PROLONGADA PARA El CENTRO QUIRURGICO 

TOTAL ..... , .................................................. . 

TIEMPO DE INMEDIATA, DESPUES DE RECIBIDA LA "/ 
ENTREGA: ORDEN DE COMPRA ~ ./ 

952/2019 USO EN: SALA DE OPERACIONES (r / 
~~iz.1 ~~;~~:~~~~~~~:~~~T~:L~:~~~~~-EDIATAMENTE G~~'¡ 

$ 750.00 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se r/ré el cumplimie.nto de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. / 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

.EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 
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