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HOSPfT NACIONAL NIN B J 

~~~ SA~SAL.VAOOR, I!LSAL.\IAOOR, C.A. 

TEl. ~132-8890, FAX 2!32·4401 

.. , ..,¿¡o;¡ 
U S~l,Y.A_D ~ 

DE OS El'l AMIN BLOOM 

ORDEN DE COMPRA RP-358 

FECHA 13 DEJUUO DEL 2012 

SENORES: 
GRUPO PAILl, S.A. DE C.V., TELEFONO: 2281-12<10, FAX: 

NIT! 0814-151200-105-4 
2281-1240 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPil AL NACIONAL OE NIIQOS BENJAMIN EJLOOM 

FORMA DE. PAGO CREDfTO 

PESI'ACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REJ\CTJVOS 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

DETALLE U.M. 
PRECIO PRECIO 

CANTIDAD UNITARJO TOTAL. 

1,5 FUROSEMIDA Pl SOWCION ORAL. CONcENmACION CIU $7 97 S99112!f 
1 DMGIMl f'RESENTACION rnASCI:lll. ó~ML 

MARGA PAill OR1G91 a SAWADOR VTO Cú/2ll l3 

U !lO: SERVICIOS DIO HOSPITAI.IZACION 

1 C01Z 
T1EW'O DE ENTRE~ 1 5 PIA511ABU.ES DESPUES DE 
RECIBlR ORDEN DL COMPRA 

SOLICITUD DE COMPRA No 65712DIZ. AM tv2012 USO 
H0$~>1lAL12ACinN 

NOTA FAVOR DE fRAMlTIIR CUEOAN INMUliA T/<MEN TE 
DESPVES DE I:.NfREDADO El. PHODUcTO ,.SI MISMO 6E LE& '-v'~ 
eot.IUNICA OVE f'AAA AGiliZAR 8. PROCI!SO DE FACl1JRAS 

u'e \ :i.t¡ 
.. 

SERA ,_ecaARIO NOS PROPORCIOtiE IlOTA AUTORllAHo6- -.. 
~HOSPITAL PARA OUE SE LES CANCElE VIA ELECTRONICA( '\ 1 ';. 
POR EL BANCO HSBC INDICANDO EL NOMBRE Y NUMI!RO DE 

RM CUENTA TOlW..- $996.26 

NOTA. St Pmvee«!Ot a l reetlltl 11111 ORCEN DE COMI'RA .. i0Qul8re el CJmplim•olniO ~lo 'iO"iinta 

t Cumpllmlenlo ds BCIJIIIUO si ucmPO clllablltCido en la ofllrta 

~ P-Ira electm de c.~nCII!Iac:!On, lac%ura1 nte pe<lldO en DUPLICADO CUENTE Y CUATRO COPIAS 

J l'avor mei\CIOfUIJ riiiiQmaro dij la Otd~m d!! wmplll 

.,¡;·· .. "".! ~ EL INCUMPUMIEtiTO DE LA ENTREGA OBUGA Al.. HOSPITAl A ANULAR ESTA OROEI'I DE COMP • • 

:i *~ i 
FECHA VALOR ESPECIACO FIRMA 1 1 ~ "?• ~ - 1 - •• "nJ,~~ 
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¡¿¿ ,!/_" 1 & 1 o "· ·.:::~ 
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