
8LOOM 

SEÑORES: 

FACTURAR A NOMBRE DE. 

FORMA DE PAGO 

DF'!'lPI\CHAR A 

IIOSPIT.t.l ~CION.ALOE NINOS BEHJAMIN BlOOM 
SAN s.A.LVAOOR EL SALVADOR, C.A. 

Tel.EFONO. 2132..&890, FAX· 2Ul.ftv1 

ORDEN PE COMPRA No. 479 

FECHA 06 DE JUNIO 2016 

ESERSKI HERMANOS S.A. DE C.V. 
TELEFAX: 2.271-4349, 2.271-6018, 2271-5801 

. a SA-LVADOR ~ ..... ___ .. _ 

NIT• 

HOSPITAl NACIONAL DE NI~OS BENJAMIN l!lOOM 

CREClTO 

ALMACEN DE MEOICAMEN'IOS Y REACTIVOS 

SII!VAS!i ENVIAilHOS lO SIGUIENTE HORARIO OE ATENCION OE 7 30A MA 11 JO A.t.' 1 .lOA~ Plo1 

C:AN'TI!lAD DET-'i.LE UM 
PRECIO PIIECIO TOTAL UNITMIO 

2 ll S AMOl<ICIUNA IACIOO CV.Wi.O!ojiCO OE 30 t.OCG. 1 2 COl.l 1:/U $ 4.01 S 8 02 • 

2 o S PIPERACIH IN.\ DE IDO MCG 1 1 COl ) C/U S .ti .01 S 802 ~ 

2 O 8 VA.NCOMICINA OE 30 MOO 1 1 COTi C/U S 4.01 $ 6.02 

2 O S CEFALOTII'IA DE SO MCG ( 2 C0T 1 C/U S 4.01 $ 8.02 

2 0.5. PlNICILIIIA G DI 10 UNIDI,DU 12 COT 1 CIU S 4 01 $ 8.02 
MARCA. OXOIDmiEIIMO SCJEHTIFIC , ORIGFN INGlJiTE!llt& 

USO HOSPITALIZACION 

SO~ICrTlJD DE COMPAA 1112. 111312016, AM. 1~ 111120111 

EN'fREGA; INMEDIATO 

NOTA SEFIOR PROVEEDOR AL RECIO IR ESV. ORDEtl OE COMPRA. tif RECUtERI! I':L I.STRilrrQ CUMPUMIEHT'O bE lO SIOUIENTE 

1 Cumpllmlanttl de ao:werdu •Ir lempo 101tallli3ckto en la ofQI'IQ 

2 Para eloctoa de cancetacion. fadurar e•IB pedido E!l\ OUPLICI\00 CUENTE V CUATRO COPIAS 

3 r ..... DlenCIOnioT el numero do "' O> d.,. de compra 

,. 

El IHCUMPUMIENTO Of. LA EHT'REGA OBUCA AL HOSPITAL A ANULAR EJTA O"DEH OE COMPitA /}f.·;;;-•::: ~ 
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA \' ,.\ ttr •#( • ~ 
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¡o/o<R ltt; ~ ~o,IO t;;~\1~ C ~ ~ ~", ~ ~ .. ·~~ 


