
-· ., HOsPITAL NAOONAl DE NIÑOS 8ENJAMIN BLOOM, 
SAN SALVADOR, El SALVADOR t.A 

Tl:LEFON0:2132·6890, FAX: 2.132·6891 
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ORDEN DE COMPRA No. 681 EcS 

FECHA·150E NOVIEMBRE 2016 

SEAORES· 
GRUPO PAILL . S..A DE C.V. 

NIT> TEL.12281·02.22 , FAX& 2.281· 1240 
FACTURAR A NOMElRE DE HOSF'IT 1\L NACIONAL DE Nlt<IOS BENJAMIN BLOOM FORMA DE PAGO CREOITO 
OESP.ACHAR A 

AUMCEN DE MEOIG.AMENTOS 
SIRVASE ENV1ARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION DE 7"30 A 11 30 A M V DE 1'30 A 3-QO PM 

CANTIDAD DEI..u.E U.M PRECIO 
PRECIO TOTAL UNilAIIIO 

1.350 
rEllDINA CLOA1110AAl1) '0 MCí/ML SCilUCIO!II INY IM IV AMP()UJl J 

CJij S 102 $ 1.377 DO 
ML( ICOT) 

7 .400 
FENTANILCITitAfOO 05 M/&/Ml SOL INY IM t V AMP l MI. •1101 

C/U $ osa S 5,032 00 
DE LA Lll.l f H'OT 1 

VfllriMIENTl)¡ NO MENOR DE UN AliiO 

!lffitEG~• ].) Ql"'' t<l\111.8 DE!PUU PI ~~~-~" DftOtN OH'Cl"'O~ 

.,..lOCA: PAIU. QftiGEN UcS.AlV~OOH 

sout1ruo 5AO, 836/2016, AM·57, e~/201b 

USO. IIO!PITAUZACION 

\" ,~ Notil Favor tramltllr quedan lnmedlatilmente detpu~ 

~··· \ 
liJ •\"\ 
~· so. entrej!ado el pnodutto. (\ ,u TOTAL •• ~6.409.00~ &E~I\ PIIOYaOOR AL RECIBIR ESTA OADE.~ DE. COMPRA SE REQUIERE E1 Cl IMPUMI~ OE LO IIGU!EHTE 

1 Cumplmienlo de ecwrtlo al tiDmPI> !lllllllbleodo en lo ofQr111 

2 Pam •loam oltt ~:ancellldan, lllcMat ~~~ peoiUo •~ DUPLICADO CliEN'rE Y CUATRO COPIAS 
3 FIIVO< tntmc:lonar et numero de 1~ Orclen 01 compm 

EL INCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPAA 
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA 
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