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UACI de) Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima

Lugar y Fecha: Santa Rosa de Lima, 09 de Diciembre del 2020 No.Orden.43512020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

GRUPO PAILL S. A. DE C. V. 06741512001054

CANTIOAD
UNIDAD DE )ESCRIPCION PRECIO VALOR

MED DA UNITARIO TOTAL

- INEA:0202 Atenc ¡ón Ho$¡tal aria--Adqui§ción de
vled ic ame ntos

500 Cada Uno

11300035 Nalbufina clorhidrato 10mg/ml soluc¡on
nyectable l.M. -l:V. -S.C. Ampolla 1ml, protegido de la Iuz.
{ALBUFINA PL lOMG/ML, SOLUCIÓN INYECTABLE,
\MPOLLA AMBAR X 1ML. N/ARCA PAf LL.EL SALVADOR
/to 0712023

$2.4( s1,200.0(

L200 Cada Uno

)?LOLOZ5 Metoclopramlda (clorhidrato 5 mg/ml. Soluclon
nyectable LM {.v Ampolla 2ml, protegida de la luz.

v1 ETROCLOPRAMIDA PL 5MG/N¡1, SOLUCION
NYECTABLE, PRESENTACIÓN AMPOLLA AMBAR X 2ML
\,4ARCA PAILL- EL SALVADQB, VtO. O6/2024

s0.4( $480 0(

TOTAL.. s1,680 0(

SON: mil se¡sc¡entos ochenta 00/100 dolares

OBSERVACION: Específico 54108, a pagarse con tondo general, crédito 60 dÍas, Libre Ge§¡ón No. 114/2020, Admlnislradora de la

orden: Dra Glenda Patricia Medrano, asesora de slmini§ros. Entrega 5 dÍas hábiles

LUGAR DE ENTREGA:Almacén del Hospital Naclonal de Santa Rosa de Llma. . Tel. 2752-4440

LUGAR DE NOTIFICAC|ONES:Contacto: Evelyn RecinosTel, 2231-L625 sriva@palll.com ereclnos@paill.com (Cat. Empresa
Gran d e)

Suminisrante

Elobotodo por hclrovez


