
SENORES: 

HOSl>ITAL NAOONAL DE Nll\lOS BENJAMIN BLOOM, 

SAN SALVADO~ El SALVADOR C.A. 
TELEFONO:llll-6890, FAX: 2.132-6891 

ORDEN DE COMPRA RP-39 

FECHA. 11 DE: ABRIL 7.015 

GRUPO PAILL , S.A DE C.V. 

T EL.: 2281..0222 , FAA: 2281·1240 
NITt 

•••• , ..... , •• f .......... 
ELSAlYADOR 
~-

rACTVRAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAl. DE NIFlOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA OE PAGO CREDITO 

CIESI 'ACHAR A. ALMACEN CE MFOICAMENTOS 

SIRVI\St. ENVIAHNOS LO SIGUII::N!'E HORARIO OF ATENCION DE 7·30 A 11 30 A M Y DE 1 30 A 3.00 PM 

CANTIOAO U.M PRECIO 
UNITARIO 

PRECIO TOTAL 

1,560 
mti!!OUCI) TKOMrTIIAI.<I'IA. JO MG/ML~'fl'"' •M 1\' AA!IIOUA l 

ML PIIOT OE lA U/ll iCOT l 
O 15 S 

so. 

SOI.JCillJO A23/201B AM : ~312010 

USO HOSPITAUZAC:ION 

11om h\'Of tno"'n¡r IIU<'<L>n ·n,...¡t.ruom•M• dfl,.,., •• .mr.pdo el 
ptDdua~.. tlt,mbtN, w tn. comuna CJLW IMfll •e h,,.., ... t pmc eso U. 

po¡o 1M'""'""''"" noa!Af!O 110\IJ'llpomDr\11 I'IOU A l41J!o!ID.AD l. 
JINAJ'JC1ERA outo~tlndO ol Hospllál fhlt1l qu. ••lo:• can,ttlo vi; ~c:f 
eloaron101 1>0< ell• •ncu OAVIVIENDA lndldando •1 nombnt y nOmoro \O~ ,.~~~tl"o 
dala cuanto, PRESLNTM PEtlARCIONJlJIW)A 1 N'" Ufl JUNTO A ¡_,r-~@1~ V\ ,t"í} ' 
FIICI\IM Y ESTA ORDEN PE CQMPAA h. '1 o" L 

i \1 T TA ••• 

SFj;IOR PROIIEDOR M.IIEC1AIR I$TA ORI)ej DE CO!APIV\ SE ~QUIERIO EL CUMPLIMIENTO be LO StGUIENTl: 

¡ Pa,. otlttclaa chl canc:tl.lclón f,¡ctllflll '"'• pec!Jdo en DUPUCAOO CLIENTE Y CUATRO COPIAS 

3 F~vor m11noonar ul numero del• Orden dt- compra 

5234.00 

EL lNCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OBliGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA OA.OEN DE CONIPAA 

FtCHA VALOR ESPECIFICO ' FIRMA 

<.. 


