
SEÑORES: 

HOSPITAl NACIONALOE NIÑOS BENJAMIN BLOOM, 
SAN SAlVADO!~, El SALVAOOR c.A. 

TELEFONO:ll32~890, FAX; WZ-6891 

ORDEN DE COMPRA RP-170 

rECHA 09 DE DICEIMBRE2016 

GRUPO PAILL 1 8.A DE c.v. 
TEl..; 2281.022.2 , FAX: 2.281· 12AO 

EL SALVADOR 
~,~ .. ...,..~ .... . ,. .. ,~ 

HIT: 

FACTURAFl :.. NOMBRE DE HOSPITAL. NACIONAL DE NIÑOS BcNJAMIN BLOOM 
I'ORMA DE PAGO CRl'OITO 
DESPACHAR A A.LMACEN 01: MEDICAMENTOS 
SIRVASE ENVIARNOS LO qiGUIENTE HORARIO Ot= ATENCION DE 1 JO A t 1 JO A. M 'r DE 1 10 Jo. 3 Oll PM 

CANnDAil OElAW U t.!.. PRECIO PRECIO rcr AL U~IT-'RIO 

2.200 
SODIO ll1CAR80NAT0 75 MG/Ml. SOLUCION INYECTASL[ ( 

CtU S 271 S ! 984 00 3 COT,) 

001((¡.\ 1 1 OlAS HO.OillU OBI'UtS 01 OfC:J • C>•Ol" V' COMPilA 

M~KCA rMU OIII!!N tl iA VAI'II)II 

USO. HOSPIT~~CION, SOLICITUD NU lln~Ot •• AM 8til201& ~~ 
\~ ;t' 

N!lTA FAVOII TI\AM11AR QllfDAN INI'>'EliiAriV•IENil DESPU)PS" ~ 
f \f, 

so. PF lA fNTRlGA ne ESTF I'ROUUC 1 O TOTAL .• i5,984.00 
s:;,o; PROV;;~OOl ""- ~~~CIM~ EST" OPOtN DE COMPAA Gr. REOUIERt U CUMl'IIM•ENTO DI'). 81Gllla.tn 

1 c ,mpl¡rn¡enla o~ •cuotaa ., hampa AlluUiedeo •n ,. gfiii1L! 

2 Para ofiiC!<I• ce cance•DCon faz~um• e..to P"dldO •" 0UFUC.AD0 CliENTE Y CUATRO COPIAS 

3 Favor monaon11 • 1 numoro du 10 Otde11 d,. mm1•111 

EliNCUM!'UMIENTO DE LA ENTREGr. OBLIGA AL HOSPITAL A ANULA~ ESTA CROEN DE COMI'AA 

Ff!CHA VALOR Elll'tCIFICO FI"MA 
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