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HOSPITAl NAOONAI. DE I'IIROS 8ENIAMIN BlOOM, 
SJIN $AlVADOR, El SAlVADOR C.A. 

TnEFON0 :1U2·6890, FAX: 1131-6891 

ORDEN DE COMPRA No.41 

FECHA 21 OE ENERO 2016 

·-

SEFIORES: 
GRUPO PAILL , S.A DE C.V. 

NITt 0614-15t200·105-4 
TEL.r 2281-0222 , FAX: 2.281·1240 

f'ACT\JRAR A NOMBRE OE HOSPITAL NACIONAL DE NlfilOS BENJAMIN IILOOM 

f'ORMA OEc PAGO CREDITO 

bESPACHARA ALMACEN CE MEDICAMENTOS 

SIRVASE CNVIARNOS 1.0 SIGUIEN !'E I IO!lARIO OEATfNC.ION OE 7'30 A 11 ~0 11, M Y OE' 1 30 A 3'00 PM 

CANnDAD De-TALLE UM PRECIO PRECIO TOTAL UNITARIO 

2.600 
~ '' "1 f-iltr,¡¡• 1 ~GJM~,. ~ IHY 13 COT 1 [NfU_GA; l .l)e 1 ! D•~J MI W 

C.ú S o 18 S 48800 lltl"'-lrt ~E RECIIIRORDW 0[ CO'IIIP .. I\ Rt~tulO• 'SE.,W!4D( IURf;IO 

675 tl.INDAMIONA (1 OSFATOilSO MCl,IMI SO! INY 1 ~ 1'01) C/U ' 1 80 S 1,215 00 

550 ClDRFEHIRAMIN-'1 P\ 10 MG/Ml 50L fl'jY 4MI 1 MI 1 J COl) CI\J $ 080 S 33000 

2.850 
RANIOOINA !ClCIRIIIDRA T0)50 Mli/!iOL. PI.. 2$ "''G/Ml $OL INY 1• 

CIU $ OOB S 22800 con 

f~PffiA l·l li1A.II<A611.ES !l<l~Ut\ ~~ MHIRIR P'Ull N DltOMP~" 

MARQ, VAIU. "".,."" n ~YAllOII 

SOUCITI.IO 00112015 M I 0117015 

USO! ttOSPIT-'IUZACION 

H...U. :..,e>~ tflllttiUt a~ ~I•'MMe ~ d:• «t•l,.....aa 1'~ DrnGU('U).. 

,o'" -,!'~ e~"IT1• unc,t w M ta'tnlfliU •we MN JCIIn. e4 CfaSD 00 ..ro C-t 'JaW'U ten 

""*"tia Mt Dt"'OCCúunri r-o~a • A •m PAO, ";AHCll~ M.t9f' nl'lldo al 
Hom·lal Gif!1 au• ... ncance¡s'l/¡a w-tenfOI'I~ palelJarrt, AVI't fN A ,~ t cJ o·~ 
I~U•dand<¡ el nombrn nvm•ro oa lo tuMflto 'i1UEN1AR PEOAR~IilN IU~ ,~ i'f' ~ 

so. t~ LA UJ 1 JUNIO AlA flon\J~4 V 3'A (l~JI N !•H0>,\1'1\A \ TOTAL ... 52.241 .00 

SEIIDR PFOI/EEDCIII Al RECIBIR ESTA OR091 DE COMPRA SE REQOIEI\f El CIJioli'li""'Ei'ITO DE LO SIGUIENTE 

1 Cumplimiento de u cuerdo al tiemPO eall\blnoldo en la ohlrta. 

2. Para efectoa dto c:ancelacióll ra<lurAr eaJe pedldo en OUPLICAOO CLIENTt V CUATRO COPIAS 

3 f uvor mene~onar 111 OufTIOfO do .. Onlen el& cnm¡n 

~L INCUMPU MIENTO DE LA ENTREG.t. OBLIGA AL HOSPIT.t.l A ANULAR EST.A ORCEN DE COMPRA 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA 
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