
CANTIDAD 

1000 

HOSPITAL 
.NA.CJ.ON AL DE N'fNOS 

BENJAMlN BLOO.M. 
::~::------

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JUR[DICA SUMINISTRANTE: 

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

U. M. DESCRIPCIÓN 

ctu Sucralfato o Sucralfato Anhidro 1 g Sólido Oral Sobre de 1 g 

Presentación: Sobre X 6 GR 

Marca: PAILL 
Origen: El Salvador 

miento : No menor a 1 año 
C-1199 

de Medicamentos 

5 días hábiles, 5 días habiles despues de recibir permiso por DNM 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2 
-:::~~:~·- .~ <., ' #' <· 

· ..... 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: Dr. Héctor Milton Barrientos Sánchez 

o 2133-3138 Ext. 1222 CORREO: 

al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cump 

1. Cu.mplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

NITy/o NCR: 

PRECIO 
UNITARIO VALOR TOTAL 

(US$) (US$) 

$ 0.28 $ 280.00 

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

Favor mencionar el número de la Orden de compra 

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

INAL: SUIVIINISTRANTE 

FIRMA PROVEEDOR 


