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SEÑORES: 

HOSPITAL NACIONAL Ot: NIROS BENJAMIN BLOOM, 
SAN SALVADOR, El!. SALVADOR C.A. 

TELEfON0:%132·68901 FAX: 2132·6891 

ORDEN DE COMPRA RPI-100 

FECHA 1 1 DE OCTUBRE 2016 

GRUPO PAILI. 1 S.A DE C.V. 
TEL.: 2.281-o222 , FAX: 2.281·1240 

..... -~~~-"" 
EL SALVADOR 
.................. c:p 

-=------ --- ... 

NIT1 

FACTURAR 1\ NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NIIIIOS BENJAMIN BLOOM 
FORMA DE PAGO· CREDITO 

DESPACHARA ALMACéN DE MEDICAMENTOS 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE· HORARIO DE ATENOION DE 7.3lJ A 11 SO A.M Y DE 1·30 A 3:00PM 

CANTIDAO DETAU..E U..M. PRECIO 
Plll!CIO TOTAl. lJHITAAlO 

20 
iCETAMINA (Cl.ORHiDAATO¡ 50 MG/ML SOL INV 1 V FCO Vl~llO ML 

CIIJ $ 315 $ 8300 PIIOTf.GiliO DE LA LUZ 12 COT.J 

226 
SAUIUTAMOL 15UlfATO) O ~"' SOWOON O~f\A NEl!UUV.COH FCD 20 

CIIJ $ 4 60 S 1,012.50 ML PROT OE lA LUZ ( 1 COT,I 

VENCIMIENTO NO MENDA DE UN ANO 

1 !lflli!GA 1-1 DI.U fWIIúS IIISPO!Sllf W:.._. OiiDiH 0€ COMPilA.. 

M"''CC\1 MILL DRICOIN ILSAI.VADO~ 

SOUCliUD l!lo/101&, AM.I6/l015 

USO HO$PIT AL..IZACIOH ~é 
NOTA. "SEROR PROVEEDOR ADJUNTO ~LA FACMJAA Dl!Bl! ,..._ 

~ 
\\u ,obo-~ 

,o'• PRDEHTAA LA DECL.ARACION JURADA FIRMADA POR EL 
REI'RUEHTANTE LEGAl. SEGÓN FORMATO QUE SE ADJUNTA A l 

so. LA ORDEH DE COMPRA" 
TOTAL ••• 51 ,075.50_ ~ 

$EIQQR I'RO\IEI!DOR: Al. RECIBIR E811\ ORDEN OE COMPRA SE REQUIERE El CUMPUMIENTO DElO SIGUIENTE 

1 C~nto ele eruen1o al tiempo ealllbleodo 1111la cfenl 

2. Para eledoe 110 tai!Oeli!Ci6r¡, ladlllllt "ftle pedido "" DUPliCADO CUENTE Y CUATRO COPIAS. 

3 Favor inendOIIe' el núme1c de 1• Ordt!n de ccm¡wa 

EL INCUMPUMII'NTO oe LA l!l'lntEGA 0 8 UG4 AL HOSPITAL A ANULAR ESTA OR.OEN DE COMPRA 
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FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA f' ~ '<-

r/J.J '2}, \Q \ l~¡ ~ {~ ~oi\· : prr{ro [, ~ 4 t,.c>'':f-:5; . :s-o grro~ ~ ·"~ - .. ' ~ ... ~~ 
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