
HOSPITAL NACIONAl OFNifllOS BENJAMIN BlOOM, 
SAN SALVADO!\, U SAlVADOR c.A. 

TELEFON0 !2132-689D, FAX: 1132-6891 

ORDEN DE COMPRA RPI-99 

FECHA 11 DE.OCTUBRE 201& 

GRUPO PAJLL, S.A DE C.V. 
HIT: 

SEÑORES: 
TEL.; 2281•0222 1 FAX.: 2281·1240 

FACTtiRAR A NOMBRf Di: HOSI>ITAL NACIONAL DE NllíiOS BENJ~IN BI.OOM 
FORMA DE PAGO CRLDJTO 
DESPACHAR 1\- Al.MACEN 01: MEDICAMENTOS 
SIRVASE I'NVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO OEATENCION DE 7:30A 11'30A M Y Oc 1 30A3·00 PM 

CANTIDAD 

2000 

520 

OETAU.f 

AlliOPIIIi~ SlllFATO O H¡!GJML SOL IN1 'MI' 11\oll 12 t01 1 

~ETDI\DIACO Tl'OMETAMINA lO MGJML SOL IN• • .,.. 1 MI "'IDl 
DEIALUZISCOTI 

VENOMIENTOc NO MENO~ 11( UN Mo 

UIO: I<OSPrrALIU.CIOH 

U.M 

CI\J 

CN 

I'RCCIO 
urmARIO 

S 1.30 

$ 0.18 

!IOTA: "'áiOR PROYEEII()ft AI)J\JNT'O A LA fAC'T\IRA CHE ~0\f.. "\ ~¡( 

PRECIO lOT Al. 

$ 2,600 00 

$ 9360 

( 

( 

PIEPRESENTANTE LEGAl.. &EGU~ FORMATO DUE SE AOJUNTAiof'\ \.,.. ~ 
PRESENTAR LA DECI.ARACION JURADA FIAMAOA POR El. . r"'-.. ~·• \ 0 \ '¡ ' 

SO. LA DROEH D~ COMPilA• TOTAL •• 52.693.60 v 
" SE~ PFICVEE!)(Jfl f\li'I(OIBIR ESTA ORCEN 06 COMPAA SE f!EiOUIERE' fL CUMJ>I.IMIENTtl CE L.O SIGUIENTE 

2 PAra ~fltdoa di! car!Celioocn lllcurar ••~ pedido en DUPLicADO CLIENTE Y CUATRO COPlAS 

3 FallO! menciD!lDf ~1 numero do la Orden !le campm 

EL IHCUMPUMIENTO Dr LA EHTftEGA 08UOA AL HOSPITAL A ANU~ ESTA ORDEN DE COMPRA 
FECHA VAlOR ESPECIFICO FIRMA 
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