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HOSPITAL NACIONAL OE N IROS BENJAMIN BLOOM, 
SAN SALVADOII, EL SALVADOR C.A. 

TELEFONO,Wl-6890, FAX: ll3Z-6891 

ORDEN DE COMPRA RPI-269 

FECHA 17 OE NOVIEMBRE 2016 

GRUPO PAILL , S.A DE C. V, 

r '.'1 .... 11 ,, 

NITl 

SEÑORES: 
TEl..: 2281.0222 , FAXt 2281·1240 

f AGTUIV\R A NOMBRE OE HOSPITAl NACIONAL QE NI filOS 8ENJ.AMIN BLOOM FORMA DE PAGO CREnfTO 
DESPACHAR A 

ALMACEN DE MEDICAMENTOS 61RVASEEtMARNOS LO SIGUIENTE HORARIO OE A rENCION DE 7:30 A 1 1 30 Mol Y DE 1 ;JO A 3:00 f'M 
CANTIDAD DETAllE U.M, PRSeiO 

PRECIO TOTAl UNITARIO 

241 ~AHfliHICO\. O.S~ SOI.IJClON OtrA~MIW FeO. CiOTEAO. 
C/U $ 082 S lgf&2 

IKISHNICólS MG/Ml-~OLUOON OFTtd.MICA !srt:IIJL 11 C:OT( 

2• 
nMOLOliMAI.fATO) 0.5"SOLUCION OFTAIMICA ICO GOTfR(l 

C/U S HO S 10800 / 
1~10) ML lniSTlMOL.SOl OFT ( 2 COT 1 

EHfRHiA 1 3 DIA$J<AIIII.B U!.S•Itt~ ~•tt:t•U. O~"D! COMfRA 

MAIICA •A•u.,O"IGE'4 UWII•DOII. VIO IIJMPf :>!!CI 1 t.H0 

SOlKJTVt·47l/2016.~.43/2016 

USO: HOSl>ITAL.IZACION 

\~'u '¡-."' 
N ola Fa11or tramitar quedan Inmediatamente r--:--. ~~ 

~ .~ 
\\)' so. despues de entrrBado el producto. (\, 
TOTAL. .. 130!t62 / SEiiloq PfiOVI;EOOI' Al RECIBIR ESTA O!IOEN DI! -::QMI"RA SI' REQUIERE EL CUMJ>~IMIENTJ:>OE lO &IQUIEN'rE 

1 Cumplllw<mlo ele ~o alllamPO eiiBbiiiCfdo f'11a 1.11111111 

2. PBno eJac:ta. de tanedaaon, facturar cale ~ckl an DUPliCAD-O CUENTE 'r CUAT~O COPIAS 
l fa110r Mentlol\lll •1 numaro ae la Orden d" oompno 

EI.INCUMPUMIENTO OE I.A ENTREGA OBUO~ AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORD!!H DE C:OMPAA 
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA ~ ¡;····· ;~ ~~\ 1\\ 
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