
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JUR[DICA SUMINISTRANTE: NITy/o NCR: 

GRUPO PAILL, S.A. DE C.V. (2231-1625/2231-1683) 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
(US$) 

TOT 
(US$) 

400 C/U 
Budesonida 0.5 a 1.0 mg/mL Suspensión para nebulización 
Ampolla o frasco, protegida de la luz. 

$ 3.87 $ 1,548.00 

Presentación: AMPOLLA AMBAR X 2 ML 

1 190/1296/2021 
Marca: PAILL 

Cotiz3 Origen: El Salvador 
W.P v .... ,,.hni,..ntn: 31/07/2023 

C-1127 

UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO DÓLARES CON 00/100 CENTAVOS 

OBSERVACIONES: Hospitalización 

LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Medicamentos 

del Administrador de la Orden de Compra: 

2133-3138 Ext. 1222 

al recibir esta ORDEN 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

Favor mencionar el número de la Orden de compra 

INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

NAL: SUMINISTRANTE 

·ALMACEN 

··~ . . 
FIRMA PROVEEDOR 


