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HOSPITAl NACIONAl DE NllliiOS BENJAMIN BLOOM, 

SAN SALVADOR, EL ~Al VAOOR O 

TELHON0:2132·6890, FAX; ll32·6891 

ORDEN DE COMPRA No. 253 

FECHA OS OF MARZ0.2016 

SE~ORES: 
GRUPO PAILL , S .A DE C.V. 

TEL.: 2281·0222 1 PA)(: 2281·1240 
NITr 001 ... 151200-10~ 

FAC 1 URAR t. NOM~Ric IIE HOSPITAL r!IICIONI\l DE NI NOS BENJIIMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO 

OESPACH\RA 

REPITO 

Al lotACEN DEMEOICAMI;NTOS 

!\IIIVASE ENVIARNO!". LO SIGUIENTE 1-'CRARIOCE Al(NCION PE" 30A 11 30A M Y DE 1 JO A lOO PM 

1.000 

200 

DETALLE 

tV~0\1 MIDA 10 MG/MI &Ol INI IV. A.MP l ML 1 1 COl 1 

4M• .. (lFIII"A 2) h'tl M1. AMI,..OFIII"A 1'1. ~5 MG/t.1L SOL l'lf 

ltcon 
nCMPO OC 1 NrREGJ\ 3 Y 4 lli.O.S IIA!ILES DESPIJ(\ llt REC18fA OIIDEN 

0[ lOMI'RA 

IIOLICITUD =.'2016 AM 211!2018 

USO HOSPIT ALILACIOH 

U M 

c.u S 

¡oq¡¡elo 
UNITARIO 

O 4!1 S 

400 00 

~496.00 ( 

!I~NOR PP.DVECOOII AL llfCII'I~ SITA 011P.-N 1 f C0t.WAA !110 R~OUIFRF EL UMPUMiliNIO )..¡.¡O 51GUJEHTE 

a INCUMPLIMifNTO 06 LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA \ 
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