HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
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k. 4 SAN SALVADOR, L SALYADOR L £ SAVADCR
TELEFOND:2132-6890, FAX: 2132-6891 =
ORDEN DE COMPRA No.40
FECHA: 21 DE ENERQ 20168
GRUPO PAILL , 5.A DE C.V.
ENO : NIT: 0614-151200-105-4
$ RES TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA OF PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE: HORARIO DE ATENCION DE T30 A 11:30 AM Y DE 1.30 A300 PM
CANTIDAD DETALLE 1T o A PRECIO TOTAL
2.100 ACIDO VALPROICD Pi 200 MG/ML SOLUCION 04 (1 COT | cu | § 385| % snasmfl
MIDAZOUAN CLOMHIDRATO PL S ME/ML 50U INY, ENTREGA: 1175 DI 1.3 DIAS -
HABILES DESPLIES DE RECININ OMDEN DE COMIRA ¥ HACER TRAMITES DF
1,830 ALITTIRIZACION EN DMM PRODUCTD CONTROLADO EL 25570 204 semamape | OV | § DE50| 8 915,00
{FEBRERG | 4 COT |
VENTANIL CITRATO 1. 0,08 MG/ML SDL. INY. | 2.00T.) ENTREGA: 1.3 Digd
3700 HARILES DESPLIES (1 FECIBIN DROEN OF COMPRA PRODILCTO CONTROLADD cu | § 070 § llﬂﬂ.ﬂﬂqf
MECESTTA PERMISD DNM
400 m;-]lum PL20 MG/ML. SOL INY. BROMURD OF WButh HisomA 20 | g 0sal s Eﬂlﬂﬂi'{
fmmm--. $-3 DUAS HARILES DESPLEY DE RECINN ONDEN 3 LOMSAL
MANRCA: PAILL.  ORIGEN: BL SALVADOH
SOLICITUD: Dov2a8, AM w2018
USO: HOSPTTALIZACION
Mota. bawot tramitar quettan inmediatamants despuin de smegado st protucta,
1%&bmwmuﬁmﬂmﬂmhlmm \
ec=ssnia A4 proporcione hots & L& UNIDAL LINANCIERA sidaraando ol Q\ w
itospers| pare gue s les canceln Wi electrbnee por sl Rpepg BAVIVIPNDA ']
indideando &l nomore y nomero g2 ls duenta. FRESENTAN DECLARTION .H.Jnlll'.'ll;...I '{3
S0. EN LA UE| ILINTE A LA FACTURA ¥ £51A ORDEN DI COMPRA F(qs m(

EENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA DRDEN DE COMPRA BE REQUIEHE EL GLIHPUHIEHTG BOE LO SIGUIENTE

1 Cumplimiento de scusrdn al hempe establecido en is oferta

2 Pam wfectos de cancalacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS

3 Favor mencionar al numero de |a Crden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA UHDER DE COMPRA
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