
HOSPITAL NACIONAL DE. NINOS BENJAMIN BLOOM 1 • •• ~~> !<.!..._ 

SAN SALVADOR, EL SAL VADOR, C.A. 

TEL 2132·6890, FAX 2132~891 

liiLO OM 

ORDEN DE COMPRA RP-408 

FECHA: 13 DE AGOSTO 201~ 

SEÑORES: 
SENORES: GRUPO PAILL S.A. DE C.V. 

NIT: 0614-151200-105-4 
TELEFONO: 2281-02.22, FAX: 2281 -1 240 

FACT\JRA!I A NOMllllE DE HOSPr' Al NACIONI'I CE NIIQOS t!ENJAMIN BL001,4 

FORMA CIO PAGO CREO! tO 

Of.S!'ACHAR A AU.IIoCEN DE MEDICAMENTOS V RI:A(;TI\/05 

$IRVASC ENIIIARNOS LO lliGUIEHTE 

CANTIDAD DETALlE U. M. 
PRECIO PRECIOIOTAL 

UNITARIO 

NEOSTIGMINA METIL SULFATO O !! MG/ML SOLUCION 

500 
INYECTABLE 1M IVSC, AMPOLLA 1 ML PROl EGIOO C/U S 0.48 S 240 00 
DE LA LUZ NEOSTIOMINA PL AMPOLLAS MARCA 

PAIU ORIGEN EL SALVADOR t 1 COT 1 

SOLICITUD N 11012012 

TIEMPO DE ENTREG.A 1 5 OlAS HABILES OESPUE& Df: 
RECIBIR ORDEN OE COMPRA 

USO SERVICIOS OE HOPI f ALIZJICION 

so. NOTA FAVOR OE TRAA~ITAA QUEDAN INMEDIATAI.!ENTE TOTAl-•••• i240.00 
OESPUES DE ENTREGADO ELPROOUCTO 

NOTA S¡ l'!OY- 11 , .,..., r ..... OADEN DE COMPRA H '~"'""' el c;umplom.enlo de lO IIJ9U18nta 

t Cumpja'noCJfliO de ~.uerda 11 tlmt:DO ftG1DI6QQO O" • olerta. 

2 P•r• • lli<:IOI do oanceloCién IIJCitlfMI .,.¡a pedtllo 10 OUPUCAOI) CUENTF V C:llAT!IO COPIAS. 

:'\ f.v ""'.... • . .. """" ... tJe lo OrtM• de eampr• 

El. INCUMPLIMIENtO DE LA.ENIREG.A OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

FECHA VALOR ESPECIF1CO FIRMA. /J'i'dlllr ~ • 
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ADMINISTRACIÓN 


