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•• HOSP1T Al. NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

~AH SALVADOR. t:L. SALVADOR c.A EL SALVADOR 
TEL 21J2·fa90. FAX 21·32·6a91 

~ DE COMPRA NO. 282 
I'ECHA S1 OE M,I.RZO DEL 2011 

6ENORE8: GRUPO PAILL. S.A. OEC.V. NIT: 

~ACTURAR A NOMBRE DE! HOSPilAL NACIONAL OENIAOS BENJAMIN BLOOM 

fORMA DE PAGO: CJI.I!DITO TEL 2281 ·0222 I'AX. 223HG11 
llESPACHAR A Al.MACEII Or. "'EbiC:~MEH'TOS Y REA(;TI\/05 P~ e·Of!am A 11:JOom Y I•JOpm A J.OODm. 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U M 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL / 
15 n MOLOL (MALEATO) O S ... SOLUC OI'TALMICA FCO C/U suo S$7-01,1 ( 

GOTERO ¡5-IOMLI ·IRISTIMOL SOL OI'TALMICA 

MARCA. PAILL, ORIGEN· EL SAl VAbOR 

TOTAL ............... .......... . ... UU9 

ENTREGA 1-$ OlAS HABILES 

USO EN· Hospnallu c1on 

Bolo e HOTA fA~ DE T'RA!oiiTAR CIIJLDAN INMEDIATAM[NTE M 
\¡§'\ 
~ ~"' t¡¡..lii/J011 PIL~PUES UE.EI!TtriOGAOO EL PRPUUCTO -""' 
" mop' 

NOTA Sr Provettdor, al recibir nb! ORDEN DE COMPRA u reqular~ 111 ~urnpllmlllfltó de lo olgu11me: 
1 Cumpllono~nto do •cuerdo al tlem¡>O eaillblocldo on la ofartll 

2. P~r• olneloa df canc..~laclón. factur.~r olla fh!dhla •n llUPU CADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
l. ~avor mencionar el numero de la Orcsen esa compre 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPI fAL A ANULAR EST,._ ORDEN DE COMPRA 
NoUI oe 11 comunica que para •!!IIW!r el Jl'IQO de l•t.lur .. , " nKHarlo proporcionar • Unidad 
Fon;n,lera no~<~ autorinndo al hoapttll ou pago v1a •leC1rOntca o ttavas Gel BANCO OAVIIIlENDA, 

lndJundo 11 Nombl1t v numero Clw <.UIInta 

FECHA FlfWA VALOR E&P•CIFICD 
'3 \1\\ 2'\) \/) !f..;<.~~ . 5/t¡ Ir~ ~ e- cJ G~.fl' cl{Jor ~ ' ""\ 1 -#1 .7 

t.D~IIIiiS~~\ _.4 


