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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM,

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A.
TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-5891

'-'-_-'"I-.._--'
ORDEN DE COMPRA No.39
FECHA: 21 DE ENERO 2018
GRUPO PAILL, SADEC.V,
: NIT: 0614-1651200.105-4
SERORES TEL.: 2281.0222 , FAX: 2281-1240
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN OFE MEDICAMENTOS
SIHVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCIONDE T30 A 1130 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM
CANTIDAD DETALLE M m PRECIC TOTAL
1,100 RICAASCINATI I G000 P, 7% MG/ML SOL INY | § COT ) cu | s 482)| 5 5412.00
225 SALBUTAMOL 5 W0/ML. 501 PARA RESPUAN | | COT | cu | S 450| § 1.012.50
230 DEXAMETASONA FOAFATO (STDICO) 4 MG/ML BOL INY, {2 €07 cu | § 130] 8 299 00 fr
250 FITEIMENATIONA 10 MG/ML SO0 INY. | 3 €O el | § 0Tz s 180.00 (,
1.200 MORFINA SULEATO 10 ME/ML SOLINY, M40 MG/ML SOL INY. | 2 £0T)) e | § 181] 8 2172004
ENTREGA: 13 DIAS HARILES DESPUES DF RECIHIN ORDEN DE COMPRA
MARCA PAILL,  ONIGEN: EL SALVADOR
SOLICITUD: 001/2018. AM | 012018
UBT: HOSPITALIZACION
Hols Fawor tramitss quedan inmedatamenie deiputs de eviregsoo o groducin, &h o
sEmismo, 52 2s coMunita que pirs agiitar ol proceso de pago de facturad sexd :\ .3{1
MeCEEnT NO4 PTODOCoNS nata A LA UNIDAD FINANCILRA sutortands s a LS
HOWIE PaTE que 58 22 rancels wa slecrmonca pod @l Danio DAVIVITNDA ;'.' A lb
indigrandn o nombre y numero os b cuenta nummuufcumm;mni";_\a -
S0. EN LA UL JLINTE A LA EATTURA ¥ £5TA DMIOEN [ COMPRA TOTAL... | $9,075.50¢

1 Cumplimienio de acustto al lempo establecido an |a oferts

3 Favor mencionar &l nimero de la Orden de compra

SENCR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA OROEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO BIGUIENTE:

2. Parn slectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

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