HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

EL SALVADOR

2 SAN SMU’ADER, EL SALVADOR C.A, UGS AL RELER
S TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 e ————
ORDEN DE COMPRA RP-129
FECHA 22 DE SEPTIEMBRE 2015
U D V.
SENORES: GRUPE PAILL ¢ 8:A OB GV NIT: 0614-151200.105-4

FACTURAR A NOMBRE DE.

FORMA DE PAGO
DESPACHAR A

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE:

TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240

CREDITD

HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM

ALMACEN DE MEDICAMENTOS

HORARIO DE ATENCION DE 730 A 11.30 AM Y DE 130 A 3:00 PM

CANTIDAD

DETALLE

UM

PRELIO
UNITARIC

FRECIO TOTAL

100

5“-

DOPAMINA CLORHIDMATD 40 MG/ML. SOLUCION INYECTABLE FCO
VIAL 5 ML DOPAMINA PL SOLUCION INYECTABLE | L €07 )

FNTREGA 1-% DIAS HARILES DESPLIES DEAECIBIN DRLEN DE COMPRA

MARCA PAILL OICEN, L SALVADDNR

SOLICITUD 3862045 AM 4772015

UBO: HOSPITALIZACION

Nata, Favor tramitar guadan inmedistamente despuks de snregadeo el
producta, asimismo, se les comunica que para aglllzar e proceso de
pago de facturas sard pacesanio nos proporeions Nt & | A LNIDAT
FINANCIERS autorizanco 8l Hospite| pars que s2 les tancele via
electropica por el Banco DAVIVIENDA Indidcande al nombie v nimern
o & cusnts, PRESENTAR DECLANCION ILRADA EN L& UF JUNTO A LA —
FACTURA ¥ ESTA DRDEN DE COMPRA

(et

& 120

NG

$ 12000

$120.00

SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO Hﬁ LD SHILIENTE

1. Cumplimients de acuerdo & lismpo establecida en |0 ofens

4. Para efecios de cancelacion, facturar este pedide an DUPLICADQ CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Faver mencionar €1 nimaro de la Orden die compra

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA

) |f .3

4170 00 | SWI0%




