
........ .. -·· ttOSPITAL NAOONAL DE NI filOS DENJAMIN BLOOM, 
SAN SALVADOR, EILSALVADOR C.A . 

EL SALVADOR 
¡,¡""""~...- •P~• e:"u•• 

TELEFON0·2131-6890, FAX: 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA No. 724 EcS 

FECHA 23 OE NOVIEMBRE 2016 

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

TEL.; 2281·0222 , FAX: 2281-1240 
HITI 

FACnJPIIR A NOMARE DE HOSPIT~~ 1\¡AC;tON~ IJENIIilOS BENJAMIN SLOOM 
FORI\4.11, OEPAOO CREDITO 
DESPACIIAR ~ . 

ALMACEN DE MEOICAMI:NTOS 
SIRV.o\51: ENVIARNOS LO SIGUIENTE, HORI<RIO DE!\iENCION DE130 A 11:30 A.M YOE 1.30A 3 00 PM 

c:NmDAD DETAliL U.M. PIU:CIO 
PIU'CIO TOi Al UNITARIO 

2,000 
FUROSEMIDA 10 MG/ML SOL. IN'r. AMP. 2M L. PIIOl Of lA UJl 

CIU $ 060 ~ 1200.00 { l COl 1 

eo KrTAMINol(aOHitiP!IA101 ~!IMü/Ml SOL IN~ reo VIALlUML 
eN 5 3 15 $ 1B900 

PAOT OllA LUl l . ro· 

f/HlllGA 1-l OlAS HAI!IU:SOESPUES Df "ECI61ft OAUf'l lk C0"'PIIA 

s/C 447/l016. ÁM. ol7/)0lti 

MA"c:A' PAIU,. ORIOfN [l !IALVADOR 

USO; llOSPITA~IlACION 

~ ()\\J "" 
Nota. favor tramttilr quedan Inmediatamente 

~ r<~~ v ~.>..~ 
so. despu~ de entregado !!1 producto TOTAL .. S1,389.0Q~ 

SEr.lóR PROVEEDOR: AJ RECtlliR EST"' ORCEN DI:: COMPAA SE IU'QUIERE El CUW>I.IM·EHTO DE LO SlGUIE"'ft 
1 Cumpllmtertlo dl! •!:Ue•dc ,.¡ tloompo estoblecn;lo en la o!llrtlt 

a. Para ehlctot do canufacllln, factut11t es~a pedido en ouruOADO CUENTE Y CUATRO COPIAS 
l f avot rmmc:lonar el '"''"era da la CII'Dt!n de ,;omgm 

EL.INCUMPUMIEHTO OE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ES1' 1< ORDEN DE COMPR.t, 

1 
( 

/ 

FECHA VALOR ESPECIFICO ARMA f' .. ·~ ~ 

dj~ ~~ 
~ ~) ptt¡,, \n, c$1 ~~~q si-10~ oo ~ _. :; 
~ .. ~ "~···~ - ._ 

ADMINISTRACIÓN 


