
·~ •- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJ,O.MIN BLOOM, 
EL SALVADOR S,O.N SALVADOR, EL SAlVADOR C.A. 
IJII.\JI.O.ft NU QE:Ia TEl.EFONO:lU2 6890, FAX' l131.-6B91 ·: 

ORDEN DE COMPRA RPI-195 

FECH.o\ 28 DE OCT\.JBRE 2010 

SEÑORES: 
GRUPO PAILL, S.A DE C.V. 

TEL.t 2281.0222 , FAX~ 2.281-12oil0 
Hn'l 

I'AC'lURAFC A NOMBRE 01:: >IOSPITAL NACION~l DE NIFIOS BENJAMIN 81 OOM 
FORMA CE PAGO CREOITO 
OESP.O.CHA!\ A ALMACEN tlE: MEDICAMENTOS 
SIRVMiE ENVIARNOS LO SIG\.IIEI'l"rfo HORARIO OE ATENCtON CE 7 30A 11'30A M YUE I;JOA 3·00 PM 

. . 
t:ANTI~l-'[1 DETALLE Ulol !>RECIO 

I'R.ECIOTO!Al UNITARIO 

290 [I()PAMIAA CLORHIDRA ro •10 MG/Ml SOL 1 NY FCO. VIAL 5 ML 
011.1 S 168 $ 487 20 { (2 CO l ) 

''lf~FilA J-• o1o~ HAa•LJ:s DES~~uo ge ~ECIIIR OROe"' or COM•u 

M•RIJI PAilL OHIGEH ll>Al\IAOOO, VIO. 'ifl ,_,INCO!l~ 1 AAO 

SOUCJ1tlu 136/2015 IoM 1!612016 

US01 HOSPrTALIZACION 

NOTA: "SEÑOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA 
~l., FACTURA DEBE PRESENTAR LA OECLARACION 

JURADA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE /¡.rl' •• 
LEGAL SEGÚN FORMATO QU.E SE ADJUNTA~ .\ 

~v~~ 'JJ so. LA ORDEN DE COMPRA" '"'\¡ TOTAL .. $487.20 SEÑt'P PROVFEOOII '"l R(C!Bik I:IIT/1 OHDEII 01 COMI>RA i~ REQUIERE El CUMI'I IM1!1~ 01: LO 810UIEN'rE 
1 Cumpnrnlento d'l8l:llelllo al ho:mpo eoolall1=do en 1a oferta 

2 Pato elédlll d<' cztnc:o.lddón fllj:luuu ~tt~a PE<I•llo en OUPLK;AO() Cli~NTF. V CUATRO COPIÁS 
3 r-nvot m"ncJo~r "' numero de 10 Ordero ce compnJ 

lil INCUMPLIMICNTO DE LA EN.rREGA. OBUCU Al. HOSPITAL 1\ 1\NUUA EaTA ORca. OE COMPRA 
FE.CHA VAl..OR E.8PECIFICO FIRMA -

cr~ g·~~~ ~:, #~ ~ orlhll~ ~ 4~'1 ~o • ~lO~, r • ~~~~- . • 
- AmiiiNISTRACIO.H "<:: " 


