
HOSPITAL NACIONAL OE NlliiOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL S ALVADOR, CJ. 

TEL. 2132·BBef1. FAX 2131Hn1 

ORDEN DE COMPRA RP-801 

!=ECHA: 13 OE DICIEMBRE 20t2 

SEÑORES: 
SEÑORES: GRUPO PAILL S.A. DE C.V. NIT: 0614-151200·105-4 

TELEFONO: 2281-0222, FAX: 2281-1240 

fACTIJAAR A NOMBRE DE HOSPrt Al NACIONAL OE NIAOS BENJAMIN BLOOM 

FOIIMA OF PAGO CREOfTO 
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PRECIO TOTAL 
UNIT.lRIO 

1,500 
..O.Of NA S..!>AlO. ID'-'< /'1-1 SOUol:JOII 'HYECl•ll!!.. MOJ!Jifllo ~UlfATtl C/IJ $ 1.95 S 2,925.00 
111 IHYH:Tlll!ll' 1~ t0T 1 

1.000 
KE!I)IIOL~I O tii()MüAMJNA JO M~/ML IOWCION ,,,,f;:ull..f¡ 1,4 1 V. 

CJU S 0.51 S 51000 

P•OIJI>IDO OI.Úo UIL A ... I'O<IA 1 11'1 !1 CllT 1 

1~ 
bli'Uti)HA SOPI¡;I,. t ~ SOL lNYEct Alll.! AMf'O'I ... l Ml O,IROI'IA ~L C/U S 0.34 S 510.00 

SllLLICIOI'I 'lfEC! Alll.l f 1 CDI 1 

I!>I7..C'CA~ Suiii~M IU))OMQIMLSOLUCIONI .. Y rlJoSClNHl 

1 soo 
!müiCION IIIYHTAIU.E.IO MG(ML AMl'C!J.lA X 1 ''" 11 COl 1 U/TJUC>A Jl C/U S 0.78 S 1.170.00 
O .U ~4111U\ Del'U5UI RfCJI R OliUI •¡ Dl CO'olPRA Pll[IIU .t.HTU!l 

MI'DICAMI ~IO!E IIEAI.IZAAA U OI'Sl'~IIO 
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TlEMPC DE ENlREGA j., OlAS HABII.ES OESPUES llE RECIBIR 

ORDF.N DE. COMI>RA 

USO SI;RVICIOS DE HOPTTALIZACION 

NOTA FJIIIOR DE 1RAMITAA OOECAN INMECIATIWEN'TE 

DE5PUES Of ENTREGAOO EL PROOl/CTO ASIMIIiMQ SE U!S 
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EL 1NCUMPlJMff:NTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN OE COMPR ~~ 
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