
FECHA 

SEN ORES 

HOSPITAL NACIONAL DE NI ROS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA 

rEL 2! 3!Z·I!!eD, FAIC 21.,2·6891 

ORDEN DE COMPRA NO. 146 
09 DE MARZO DEL 2017 

GRUPO PAILL S.A. DE C. V HIT• 

RSALVADOR 
IIIIIIIDQ.e CUiaCUU)8 TO•o• 

FACTURAR A NOMBRE DE. tiOBPlTAJ.. NACIONAL OE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
FORMA DE PAGO CREDITO iEL %281..0222 fAX %281·11~0 

DESPACHAR A, AJ.MACliN OE IIIEOIC.ti.IEN10S 'f REACTlV!Jj! DE! I ·OOem A 11 <1011111 Y 1:30pm (4 3:00pm 
SIRVASl: ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

W1VmOAD DETALLE U.M 
PRECIO PIU:CIO 

UHll'ARJO TOTAL 
1.100 CLORFENIRAMTNA MALEATO IOMG./ML SOLUC INY I.M C/U $0,.U ~noo' 

1 V, AMP 1ML PROTG. DE LA LUZ · CLORFENIRAMIHA PI. 
IDMGIML.. SOLUO IHY. AMP. AMBAR X 1ML MARCA; 
PAII.l., ORIGEN· EL SALVADOR. ( 2 CotJ.) 

st.na.oo( 1,350 CLINOAMICINA I'OSFATO 150MGIML SOUC INY 1 V FCO C/U ., 48 

VIAL&ML CUNOAI.ACINA ISOMGIML. SOL INY FCO 
VIAl AMBAR K BML ORIGEN EL SALVADOR, MARCA 

PAILL (2 Cotlz.) 

3,65"0 MIDAZOLAN CLORHIDRATO 5MGIML SOI..UC, INY I,M C/U $M8 $2,481.80 ( 
I,V 1\MP. OE lML . MIDIIZOLAIII PL, SOLUO INY AMP. 
AMBAR X 3ML MARCA PAILL ORIGEH, EL SALVADOR 
(2C~I 

I!ISU!l( TOTAL .. .. .. " . ..... . ... 
ENTREGA llem 1 y 2 enlntQA 1 a 5 dlu; hobllu y ltam 3 
1 1 b dlao hmboiK doapuue do •Utorlnclon do ONA pro· 
dueto ~onlrolado 

USO EN Hospllli&IUCión 

M~ 
ix., 

SOIIc. NOTA FAVOR OE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ~o~ ~bl. 24--3311n017 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO 

m•pJ " NOTA Sr. Proveodor, 11 recibir Hbl ORDEN DE COMPRA u requlerv el cumpllmlen'lo de lo slgulenlm: 
1 Cumpllmlanto dll •eu•nlo Al Uempo eatablocldo en la oferta. 
2. Pal'll efl!clol de concetación, líldU111r uno p01dldo wn DliPLICAOO CUENTE Y CUATRO COPIAS 
3 favor mencionar ol num•ro de la Orden de compno 
EL INCUMPUMIEHTO DE LA ENTREGA OUUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
Nom se lé comunica quo pal'll "911CUr al p~go de factura, H neceurio proporclon• r 1 Unldlrl 
Amond•r-~ nula aulorlundo ~1 h~pllaiiU pillO vla III!CirOnlcl o través dol BANCO DA VIVIENDA. 
Indicando .111 Noonbm v mime ro de cuenta 

rECHA FIRM't VAI.OR ESPE-CIFICO 
\ '\ -\ ll'L? 'l.O l1 ~, ~--13)oalr1 r {b\ ~ 4,c¡q'l. ~ ) S ~10'? r-: -· -~ 
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