
• ... HOSPITAL NACIONAL DE NIAOS BENJAMIN BLOOM 

SANSALVAOO~ELSALVAOQ~CA ll.SALVADOF 
Tl3.. 2J3:t.s8go, FAX 21·32-IIBJH 

ORDEN I)E COMPRA NO. 129 
FECHA; 02 OE MARZO DEL. 2017 

SEÑOR E!! GRUPO PAlLL, S.A DE C.V Nlr: 

FAc:TURAR A NOMBRE CE HOSPITAl NACIONAl CE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
FORMA DE PAGO CRECITO TEL 2281.02222 FAX 2281-1140 
DESPACHAR A 4LMACEN DE MEDICAMENTOS V IQ:ACTIVOS DE 1 OOiliTI A 1 UOpm. Y L3Dpm A 3 OOpn1 

BlflVASS ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

DETALLE U.M. PRECIO PRECIO CA,.¡TICAC 
UNITARIO TOTAL 1 aoo OEXAMETASONA FOSFATO (SOOICO) 4MGIMI. SOLUC. CJU. '1 09 S545.00A 

INY. IM-111 FRASCO VIAL ! ML PROTEO DE LA LUZ 

O&XAMEIITASONA PL 4 MGIMLSOL.UC. INY VIAL AMBAR 
X!ML MARCA PAIU ORIGEN. a. sALVADOR 
(2 co~~z;l 

TOTAL . . 1 •••••• ••••••••••• .. I5!S po 

E~EGA. 1 .a <lla habil,.. 

liSO EN Hoap!Ulllu,IOn 
o~ 

Sotlc. NOTA• FAVOR OETAAM11AR CUEJ)AII INMEDIATAI\IE"NIT: 1' ~~ 
'r;~ ~ 

,'lj 
14-Jlii/~OH OE5f'UE5 DE ENTR!OAOO al MOOUCTO 01" o..· 
m•F~I 

HOT A Sr Proveedor, al rwclblr esta ORDEN DE COMPRA .., rwqultl'll •1 cumplimiento de lo algulantJt· 
1, C~.WT~pUmleniD d• ~cutrdo al !lempo eatablecldo "" la oferta 

1 Para ofaetoa de cancelación facturar Hte pedido en DUP UCADO CliENTE Y CUATRO COPIAS. 
3 F1vo• mmelon.r •' "'lmwro aa la Orden de ~ompr2 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBliGA AL HOSPITAL A ANULAR E5TA ORDEN OE COMPRA 
Not.a •• IG comunica que para IOIIII:llt •lpago de lacturaa, •• neceurio proporolonor 1 Unidad 
Financie,. no!ll autori:Gndo al holpltll au p119o Yl• eloolrónlca 1 lrav•• del BANCO CA VIVIENDA, 
Indicando ti Nombre 'i numo ro dt auents -., 'ECH• A~ VA LOU ESPECIFICO \ \ /'!J' ··~.¡<: 
a.)o)r¡ lcJ:' 14 s<,t.s- oe; sct. 1o<g; · ~ ~ 1~\/) ,{ ~ \) 

(~ ~.~~~ ... 
AOMIN , .. ON 


