
SP N O ENJ NB O • -& 
HO ITAL AO NAL DE N I NOS B AMI lO M, . -

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. EL SALVADOR 
N•.oa,.uaata TELEl'ONO:WZ-6890, FAX: 2132·6891 

ORDEN DE COMPRA No. 658tt.s 

FECHA 09 OE NOVIEMBRE 2016 

SEÑORES• GRUPO PAIU 1 S.A OE C.V. 
NIT: TE.L.: 2281-0222 1 FAX: 2281·1240 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAl DE NIFIOS BENJAMIN BLOOM DE PAGO CREOITO 
.... ~ "'A: 

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ••• El'MARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION DE ?.30 A 11,;10 A M V DE llO A J·OO PM 

CANllDAD OEfALLE U.M. I'RI!CIO 
'RECIO TOTAL UHnARIO 

6,200 EPINEfRINA 1 MGIML. SOl. INY 1 M IV AMP 1 HOt J Cl\1 S 073 S 379500 
/ 

250 10 MGJML sot OIW. FtO &O ML 11 CO'TI C/U $ g53 S 2 382 50 V 
DOO 10 MG/Mt SOLINY '<M~. 1 ML ll COl .J C/U $ 0.92 S 4&000 v 

I-II>IA$ HAIIll [5 DES~U[) nc RECi81~ O~D!N DE COMPitA. 

•PAII I ORIGEN a !Al V400" 

• '" NO MENOR ll~ 1 MIO 

1&Cl1CITI'" oul1tll& AM:8é/20l6 

lUSO: HOSPITAI.IZACION ~1. .,. 
~() a-.. 

Noto Favor tramitar qutdan Inmediatamente despues do 

~ 
í~' o l~>-' ,~ .. so. .... ~eJ~do al producto. 

TOTAL. .. I 6,638.5QC SEAOII 1'~01/EEOOR 1\L RECiniR ESTA ORDEN OEC(')IIti'RA li& IUfOI.IIcRE E~ CUt.II>UMIEI'/TO bE lO SIOUIEN'T'E: 
1 CumpHITU!II\10 de IICIIIráQ al !lempo ntaD!eado en la Qr.t\11 

,2 Pll'B ef-de amoeiiiCIOn facturar Ollle llC<Iulo Cll DOPUCAOO CLIENTE V CU ... TRO COPIAS 
3 F liVOr f!WOQonar a1 numoro de 14 Onl1ln di! c:ompna 

EL INCUMPUMIENTO DE I.A ENTREGA OSI.IQA Al HOSPITAL A. ANULAR ESTA ORDEN DI! COMPRA. 
f'l!CHA VALOR ESPECIFICO FIRMA 

,.~ ') 
li(u[lv ~ ~~ (¡ 8<3.5"0 9(./D~ e IJ r - ; Ion K '_/ 1 ,yav~Ri~l~~~···• · -... 


