HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, :
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_ﬁ_ SAN SALVADOR, EL SALVADOR CA. s
_,%
BLOOM TELEFOND:2132-6890, FAX: 2132-6891 T e——
ORDEN DE COMPRA No. 13
FECHA 18 DE ENERO 2018
GRUPO PAILL , S.A DE C.V.
SENORES: NIT: 0614-151200.105-4
TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240
FAOTURAR A NOMBRE DE: MOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDTO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE: HORARIO DE ATENCIONDE 7:30 A 1130 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM
FRECIO
CANTIDAD DETALLE UM UNITARIO PRECIO TOTAL
E,Hﬁﬂ :I:ﬂcl:;llﬂ 3 MEQML CLORLIRGD BF POTASIO 20 MEQ ML SOLUCION INYCCTARLE o $ 024] 3 121600 ff
FURDSEMIDA 10 MO/ SOLUCION ORAL FRASID B0 ML O CON
125 DOSFICACION TiA0 EERINGA PROTEGIDO DE LA LUT | 1COT | cu |'S 853 3 1,181.25 -
ENTREGA: 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECEIR ORDEN DF COMPRA
MARCA: PAILL CHHIGEM: EL SALVADOR
SOLICITUD: DO1/2018. AM | D108
USD: HOSPITALIZACION
Wota Favor tramitas quedan inmedidtamente desgues de entregade &
producto, asimisma, & s comunics qus pars agitlizar el progess d=
pago da facturas Sera necesarin fos proporcions fote A LA UNIDAD
FINANCIERA sutorizando al Hospital pars que se liss cancele vis Al
plectranica por 2l Bango DAVIVIENDA indidcando &l nombrs v numzz__\ N ,"'".'J qi.j"""'
de (2 cuenta PRESENTAR DECLANCION JURADA EN LA UFI JUNTD A & 1\‘ 3 -
S0. FACTURA ¥ ESTA DRDEN DE COMPRA. ﬂ-h\‘ ¥ | TOTAL... | $2,410.25 |

1. Cumplirmiento de scusrds al liempo estabincido en s oferta

3 Favor mencionar @l ndmaero de la Orden de compra

SEfIOR PROVEEDOR: AL RECISIR ESTA DADEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUNMPLIMIENTO DE LO SISUIENTE

2 Para wlectos de cancelacion, faciurar ssle padido en DUFLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA,

22/e: 16

$2, 41025 | SyieR




