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SEAORES: 

HOSPITAl NACIONAL DE' NIÑOS BENJAMIN BlOOM, 
SAN SALVADO'\ U SALVADOR C.A. 

6 TfLEFON0:2132<6890, FAX: 2132· 891 

ORDEN DE COMPRA RPI-101 

FECHA 11 DE OCTUBRE 2016 

GRUPO PAILL 1 S.A DE C.V. 
TEL: 2281·0222 1 FAX: 2281-1240 
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EL SALVADOR 
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FACTURAR A NOMilRE DE HOSPITAl NACIONAL DE Nl¡qOs EIENJAMIN EILOOM 

FORMA OE PAGO. CREDITO 

DESPACHARA 
. 

AL.MACEN DE MEDICAMENTOS 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUI!ONTE HORAAIO DE IITENCION DE 7:30 A 1 1 .30 A M V DE 1. 30 A 3:00 PM 

CANTIDAD DETilill U.IL PRECIO 
PRECIO TOTAl UNITARIO 

250 
FfTOMENADIONA 1Jl MG.fML. SOLUCION INV IM IV AMP 1 ML PROT 

C/IJ $ OQ2 $ 230.00 DE. LA LU1.VITI\MINA K PL lO MQ/ ML ! 2C01) 

VEHOMIENTO NO MENO!\ DE 1 AIIO 

~ I·JDIAJtwllt3~ll >UKll!I~OIIIJfNilUCIMPU. 

MJ\Ac,\J MILLo ll"lllfltl fLSALVADO" 

50UOTUO 136/lOlt, Af\11¡8&/'201& 

UIO. HO$PITAUZACION 

NOTA: "SEAOP\ PROVEEDOR ADJUNTO A L.A FACTURA DEBa 
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PAESen AA L.A DECLARACION JURADA F1FWADA POR EL ,-.... \0 ÓQ REI'RESEHTAHT'E LEQAL SEC0N FORMATO OUI! SE ADJUHiA A ( 1 so. L.A MDeH Qe COUPRA" 
TOTAL .. $230.00 

SI'NOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA O!U>EN CE. COMPRA SE REQUIERE El CUMPUMIENTO DE LO SIQUIEI'ITE< 

1 Cumplimiento de acut:rtlo lllllentpo t~atab!ttcoclo en 111 ofertn 

2 Para eleclol ae mncelación. Jadunlr llllli> PotdkiO en DUPUCADO CUENTE Y CUATRO COf>IAS. 

3 Favor -ncJonlll' el mlmero oe ta Ortl..., d" oomp,.. 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBI.IGA Al HOSPITAL A AH U LAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA 
, .. 
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