
HOSPITAl NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR. a. SALVADOR, C.A 

TEL 7131 .. 1110. FAX 113l-f8g1 

ORDEN DE COMPRARP-164 

FECHA 28 de M¡¡rzo dal2012 

SEÑORES: 
GRUPO PAILL, S .A. DE C.V., TELEFONO: 2281-1140, FAX: 

Nll' De1~· 1&1 200·1Q6.<1 
2281· 124&0 

FACTURAR A NC MB!iE Dt HOSPITAL NACICNAl DE NINOS B9UAMIH BLOOM 

FOR~IA DE PAGO CREDITO TEL 2281-0222 FAX 2281 ll40 

DESPACHAR A. Al.MACEI<I OE MEDICAMENTOS Y REACTl\10~ 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U M PRECIO PRECIO 
UNITARIO TOTAL 

~o 
140REPINEFRINA !BITARTRATO) IMCliML C/U $3 01 $00.30 
NOREPINEFRINA 1'~ C 3 COl ) 

MAHCA PAILL ORIGEN E;L SALVADOR 

IJ60! SERVICIOS DE IIOSPITALilACION 

PROGRAMA DE Et.rrnEGA 

IIEMPO DE ENTREGA 3-1 OlAS HAIIILES OESPI.IES DE 
RECIBIR ORDEN DE COMPRA 

Soll( O. C<lmpm 1'1"- 00712012 AMOifJOI~ 

IlOTA FAVOR OETRAMfTAR QUI!D"N l!oM .. OIATA.MEIITE '\. 
olf.SI"U!Ol> 0.: HITRP'uADO El FRCOU<:;TO ~1'-1 '•WI ~t l ~ 

~·" ~ ~"' I:OMVNICADUE f'~AAUII 11~ El "R0c.EJO ~rl,tT\IRAr 
GERA NECEJ!ARIO NOS PROI'ORCIONE NOl A AUTDRJZAMDO ?1. 

f." ,, 

41. tiOSPfi¡\J. PAAA QUI:: :.El E!í CANCLl~ \IIA I::LECTT<'JNICA o 
l'•llf Fl SAN~~ HS9C INIJICANIJO EL tiOMDRI: Y i'JIIMFRO CE 

so CUI<NTA TOTAL." $90.30 

!'IOTA St ProvdlltJar 11 rel.ibll e'lil OROP.N 01' COMPRAn "'llUiel~ c!l cumpllmu!11tll de lo siguiente 

1 Cumpumoemo de acueroo allternpo ul:aole~odo en la olena 

2. Pa'aetl\floa de c.at>Celac. 11 lndU1111 ~~~ r-1od< ~n OUPliC:APO C:LIFNI'I" V CUATRO COPIAS 

3 Favor menoaNII •• numera: O& .. o-n ele a>mOfl 
/.!:~'" ''1;, 

EL IMCUMPLIMIENTO DE LA EHTREGA OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA OROtN DI: COMPRA li . :t~ ~ .. • 
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA ~,.,,,,. ..... ~ti~ 

N/sjrt. f 9C Jt ·y 
1¡,. Qll .d 

S'{ (O l 

z.~\-;\ 0) 1... 

~~) 


