
• HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SAl VADOH Fl SIU VAOOR. CA LA 
TEl ,l2.~8Q(), ¡:4/( 2f.J2.6891 

ORDf:N DE COMPRA NO. 1 '7-R,P 
1--
TECHA 24 OE ENERO Z017 

SENORES GRUPO PAILL s.A DE C. V Nll 

FI\CTIJRAf( A NOMBRo DE'' HOSPI I AL NACIONAL 08 NIÑOS BE~IJAMIN BLOOM 

FORMA OE: PACO CREOITO ru nat·U2l2 FAX 2281 1l40 

O(;SPACH.AR A ALMI\Cel DE! MEDICAMENTOS Y tlEI\CT!VOS OE'8.00nno a 1 t .lOA no v 1 .lOpm • l.UOpm 
SIRVII.SC ENVIARNOS LOSIGUIEtOTE 

CANTIDAO DETAllE U M !'RECIO PREOO 
UNITARIO TOTAL 

8.200 50010 ti.O!l!JRO PI. 0.~ ~501 UCION INUICTABU CJO. 50 .38 U.35a.OO~· 

AM!'OLL' • lOM\-

M~,. .. ~A lo •· Q~ll'<i:f'l t:l ~A• vAtiOR 

TOTAL IZ,l!i6.00 

ENTREGA; 1 5 OlAS HABILES 

USO EN HoSpm.lwo<~tln 

\.: ~~:(' 
SOIIL 01 OVtl NOIA F~VOR DE TRAMITAR QUEDAN ' 
' Col&& INMrDIATAMFNTI IJE!!I'U~ UE.é.NTIIEW'r•n Fl ~ ~~ 1\\J 
moo PRODiJCTO. ')-

NOTA. Sr Provaoulur, •lroclblr u•ta ORDEN DE COMPRA • ., rr.qul•ra ~1 cum¡t);{"l•nlt> do In IIQollúfll•' 
1 Coo111~lomoo•nlu d• ~uuerdo aJ hempo nlllblag¡do en 1• o fom 

2 Patu •fo~to• ue cwtocelaulón, f¡u;tur.or otal~ f>ijdhln r11 DUPUCAOO CLIENTE 'f CUl\ 1 !«)COPIA!; 

3 F~.ror on•••••u•••• •l numero di> 1• Ordon do 'omprf 

EL INC:UMPLIMIENTO O.E ~ ENT1U'GA OaLIGA A~ HOSPII AL A ANULAR ESTA ORO ION DI: COMI'i'IA 

Nora &<'lo comunica qua P""' uglhz"r vi pago de l•~tunaa ea !Uteea~rlo propa~IOf\ilr • Uitld• d 

Fíl'ldnc.lc!r• not. euiDuundu wl ho1plllll au PfO« vi• ''""rmnu:" • lr.avll• CS.I BANCO DA VIVIENDA. 

lndocando el Nomhte y n.úmero de c.UI!tlta 

' fECHA VAl.Oit eJPECIFICO ~ i 1 70 r7 ( ~ ... .. 1~ ~m;¡ 1 iQ13SCo OL• b-v:./r ~ <( ...,. ") ~;~ -~ 
~ .~ .. 
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