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OllDEN Df: COMPRA NO. 203 
FECHA. 29 DE MARZO DEL 2017 

SEÑORES: GRUPO PI\ILL S.A DE C. V NIT' 

FACTURAR 11. NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINO!l BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREPITO TEi 2231-1601 FAX 223H&Ta 

DESPACHARA Al.MACI!N DEME!liCM,tELt¡TO" Y REACTJVQS OE; l U~Jl!m , 4 1 1 .Wpm, V 1 ·30pn1 A !'Gil 11m 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUII!N'n: 

DETALLE U M 
F1RECIO PRECIO CANTIDAD 

UNffARIO TOTAL / 
2.~00 SODIO CLORURO•FENOL {PF!ESERVANTE)10.9+0.0• t'llo CIU, $2.01 $4,824.00 

SOLUC. INY PIPREPA~ACION O~ ALERGI"NOS FCO, VIAL 

9Ml CLORURO l'lF SODIO O.V% FENOL 0.4"1'o PL SOUNY 

MARCA I>AILL ORiGEN EL SALYADOR, 1 2 Cotllt 1 

TOTAL o .... ........ Wl..~ 

ENTREGA; 1·5 dlaó hobll~ 

USO EN fioaplt"liucl6n 

\0\" 
r ,..> ~{) ~"' Sol! c. NOTA• FAV(IR O~ TRAMITAR CUEO-'N iNMI:DIAtAMENTt: 

~o"/ 24·nunol7 OESJ>UES DE EIITRI!GAOO El PRODUCTO. e ~~>" mop,l 

NOTA Sr. Proveetfnr al ocn:lbire..ta ORDEN DE COMPRA l!lé roqul"re ol cumplimienlu di! IQ aloula~l"' 
l. Cumpllml~nto de Acuerdo al Uampo llflt.tllllf~ldo un la oferta. 

2. Para @lectc& de Dllncelncíón. f:Jcturar este pedi do~~~ DUPUCAOO CUENTE y CUATRO COPIAS. 

3, F•vormcnclon~r el numprD úll la OrtiYn d! ~ompno 
l:L JNC:UMPI.JMIENTO OE LA ENTRCOA OBLIGA AL HOSPITAL A. .ANULAR ES'rA ORDEN DE COMPRA 

Nolll sala comunlc;t qut pano 11glllur ol p¡¡go do !aotu"'"• '''" nocesano proporoionar ~ Unldnd 

fonanciel'2 nota autcriZDndo al hospllril eu p¡¡go vla vleoír4nh;a a tl'llllb del BANCO DA VIVIENDA, 

indiCllndo ti Nombre y número de cuonla 

FEeHA rlllMt. Vo\Lm< ~;~pec:onco 
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