
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, El. SALVADOR, C.A. 
TEL 2225',3431, FAX 222"6-4099 

BL-OO M 

ORDEN DE COMPRA No. 21 

FECHA. 01 DE FEBRERO 2012 

SEf;lORES: 
LABORATORIOS LAMYl, MAIUIER, S.A. OE C,ll, 

TELEFONO: 2228-8828, 2229-3374, 2288-3345 

FACTURA~ A l'lOMB~ DE; 
HOSPITAL NACIONAL DE NI~OS BENJII.MIN OLOOM 

FORMA DE PAGO! CREDITO 

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

SIRVASE.J5NVIARN0S 1.0 SIGUIENTE 

CANTIDAD DETAU.E U.M. 

eoo ALCOHOL GEL OE.SINFECTANTE oe MANOS 
GALO N 

GARRAFA ( 5 COT.) 

!iOUCITUD !11' O:l/12, AM/041201:2 

ENTRE131\ 1 O OlAS HABII.E5 OESPUES DE HABER 
RECfBIOO OllOEN DE COMPRA 

, ........ . . 
EL SJ~.b.Y ... 'l.P o R 

NIT: 0614-020890-101-8 

PRECIO PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

$ 6.50 S 3.900.00 

IJS<:I; HOPITi\LIZACION ~~}f •• 
!IlOTA FAVOR DE TRAMITAR OUEOAN INMEOIAT.AMENTE ~ ~~ so. DESPUES DE ENTREGADO El. PRODUCTO. TOT.IU ...... l3,900.00 

NOlA, lil. p,.,-~~a~, llltcillll 11111 ORDI:!N pe COMPAA u~'" Oill>ollltpii«Ut•lll> de lu aiuultln\ 

1 Cum¡>limlonlo dill.....,lo ol U•I11JXI •lllllbiiiCido lllll• QltnUi 

2 Poro aliictoo !le cancelodón. lat:lur&f nle pedido on DUPUCAOO CLIENTE Y CIJA lRO COPIAS 

a Fovt~t mtH1CIOIIIIJ •1 Mora 111111 <lmtiiiO<I """'"i E'''a'AI~ 

. ~ ~· ·~ 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREG~ OBLIGA A.l liOSPITAl A Al" U lAR ESTA ORDEN PE ~~ -~:" t 

FECHA VALOR ESPECIFICO l'IRMA ~"'·~~ ft•V 

01 /07.}/2. ~b1q0f). Cla SCPOl (l_k~l 
.~ \. c..\z;\t)0 

• 

€) s-~ 
ADMINISTRACIÓN 


