
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM, 
SAN SAlVADOR, El SALVADOR C.A, 

THEFONO:l l 32-6890, FAX: 2132·6891 

ORDEN DE COMPRA No. 685 EcS 

FECHA 16 OC NOVIEMBRE 2016 

GRUPO PAILL , S.A DE C.V. 
NITI 

fl f"' h . .... 
••• •• 

ELSAlYADOR 
Uli.l.a&OXOI "'"'"" Glc:I.M 

SEÑORES: 
Tl:L : 2281..0222 1 FAX: 2281-1240 

FACTURAR A NOMBRE !lE HOsPTT"L NAI.'IONAL PE NIIÍIOS llENJAMIN B~OOM FORMA OE PAGO CHEDITO 
DESPACHAR .A 

AlMACi:N OEMEOICAMENTOS 
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: HORARIO OE.ATEt«;ION CE 7·30 11 11:30 A M V DE 1 30 A 3 DO PM 

~HllDAD OETAL.L! U M. ~RECIO 
PRECIO TQT.U. UNI~M.IO 

345 ~IIAIIOAOOl ClOIUIIDRATO 50 Ml SOLI!fT l l tOT 1 Cltl S 051 S 17&.95 v 
VENOMI(NtO NO I\OftlD" Ot ll!f 4ÑO 

t~A ¡., lliAl HAitlES OUJ'UU DF ~!CI~fRIJRIJEN Ot <:OMf'f\1\ 

MARf.A ,AlU, CAIC,eNt EL !:ALVAJ)O~ 

SOitClTUD 836/2016, 4M:I5/101& 

\'"' USO• IIOSPITAUZACION & ?¡vi' 

'!;~~ 
o' . -r Nota. ~avor tramllar qul!da11 Inmediatamente de.spu~\~ ~-

so. ~11tresado el prQducto, 
TOTAL ... 5115.95 

!al: foCA PRO\IEEtiOR Al RECIGIR E5TI\ ORCEN tlE t:OMPM se HJ:QUIERE EL CUMPUMIENTO CELO ~IGUIEI'ITE 
1 CU!Illl4rnuento de ICUffl'IIO lll tl«mpo •IIAbleQda •n la olena 

2. Para lllec:m. de caiiCI!fiiCión, IIICunt~ eata Pl'dtdo ~n DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3 f- rnenc:10t1ar ~ ll<m\e!U di! '- Onlen o. compr.~ 

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR EST'- ORDEN DE COMPRA 
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA 

1., h 1 )zol ~ ···· · ··;;; ~ cM 1 ~ [ll lile 1 • ., • ~~1~ qs s-Cf lO<!. ~~ ~~~ • ~ 
N :..-~ 


