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f'ECHA: 
SEÑORES· 

liOSPifAL NACIONA~ CE NlflOS BENJAMIN BLOOI\'I 
SAN SALVADOR. í-1. SALVADOR. C.A 

f"EL nJH/190, Rl.X 2 I-JMtl91 

OR.DEN DE COMPRA .NO. 14.-liP 
24 OEEN.ERO 2017 

GRUPO PAILL, S.A Di; C 11 NIT 

t'AC 1 URAR A NOMBRE Df I IOSPITAL NACIONAL DE NI NOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA OE PAGO· CREDITO 1 EL 2281.Q221 fA)( 228 1-1240 

DESPACHAR A; AI.MACEN OE MEOICAMENTOS Y REACTIVOS 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

DE B!OOIIm a II J30am y I ;JOpm a 3.00pm. 

PRECIO PRECIO 
CANTIDAD DETALLE U.i\11 , UNITARIO TOT4l 

1 2.6 rUROSEMIPA P-L-1 0,-M-G-IM- L- SO_ L __ U,....l;-IQ-N,-O __ RAi--,--lo'-RJ;-.S-Ió.,-I,-~---I---Ci::-,-:U-. -+-""$"-'9-".1>3=~1-S-'1'!:,2:.!0.::3.~75---,1-( 

1 ,O..OIQN FRA!ICO OE 1/IDJ'IO AM9Afa • GOML CON OOSirk 

CADOR Gfti\Dül\00 

TOTAL 

ENTREGA 1·5 olAS Hi\1311.1:.5 

USO PN• Hospltallzaalón 

PIOTA. FAVOR DE TRAMITAR QUEPAN 

IIIMECHATAMPNTF DfliPLIFS llf EI'I~FtlMlO El 

1. Cunlpllmi&nto ae acue<do si ti•mfiD eambl•cido en la o lima 

2. PRto wlkutco;, de c:-nc~loclón motutar esiP p~ldo tn OUPUCADO CLIENTE' Y CUATRO COPIIIS. 

3. F~vor m~nclonar •1 numero do la Ordan ae compro 

El. INCUMPLIMIENTO OE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPI rALA ANULAR ESTA ORDEN DE. C:OMPI'IA 

tjolll. se 11 <101nunie!a qu~ para aglliur e1 piiiJO de ratturaa . "" heceaarlo proporr.lonar 6 Uh!tlad 

RnAnclen~ no¡l10 autorlr.u1d41 •1 hD1'fllllll111u p~go <la sl~ctronlc:~ a tralltlJr del BANCO OA\111/IENOA. 

I11Uiun~u vi Nornhre y tiiJnoam de cuan!" 

eSf"EOIFICO 

S1lQ3J5 


