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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A.

EL SALVADOR

ek AR AL TETTEE

[ Ageesy TELEFONO:2132-6830, FAX: 2132-689]1 —_—
ORDEN DE COMPRA No.41
FECHA 21 DE ENERO 2016
GRUPO PAILL , S.ADEC.V.
' NIT: 0614-151200-105-4
SENORES: TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281.1240
FACTURAR A NOMBRE OF HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO! CREDITD
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTDS

BIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

HORARIO DE ATENCION DE 7:30 A 11:30 AM ¥ DE 1.30 A 3:00 Pt

PRECIO
CANTIDAD DETALLE um, UNITARIO PRECIO TOTAL
2 500 LEMEFRIMA | MG/ML SOL INY [ 3COT | ENTREGA: 2,436 1-3 DIAS MARILES en | s 018l 3 458 00 '/’
' |ORAELIRS BF RECIBIR GADEN DE COMPRA EL ALSTO J0A. SEMANA D FERARD
B75 CLINDAMICINA [FOSFATO) 150 MG/ML SOL INY 2 €07 ) e 1 8 180 § 1.216.00 ff
5RO CLORFENINAMINA P 10 MG/ML SOL INY AME 3 ML |2 €07} cu | 8 060 § 33000 I'/
RANITIDINA (CLORHIDRATO) 50 MG/SOL PL 35 MG/ML SOL INY. (4 '
2.850 eot) cu | § o8| s 22800 r/
ENTRESA 10 (IAS HABILES GESPUES (f NETIRIA DRDLN DE COMPFILA
|MARCA: PAILL DWIGEN: EL SALVADOR
SOoLiICTUD. 00172018 AN . DV 8
US0D; HOSPITALIZACION
Hotla. Faves trewitst guedsn Inmediaiemente desouds de eniragado o praducta,
ey, 4 et comunics que safe agilne o prezo 00 pago oe lacturas ses 0‘-."‘
necewdlic nos Brogarcons nols & LA UNIDAD ENANCI TR sutorsndo = \ ﬂ_\}‘
Hosoital pare que 4 ing canceis via slectronics por ef danon DAVIVIENDA ,"IJ fhd' \0 i
ineiteande sl nomibre v numers de s cusnls. PRESENTAR DECLARCIIN IUREDA™ .QJ
W LA U ST & LA F LIAA Y ESTA CIR
SO. 3 i AT RN D9 COM FRA f\r TOTAL §2,241.00 {""

1. Cumplirmienio de acuerde al tlempo establecido en la oferta.

3 Favor menconar el numen de la Orden de compra

SERDR PROVEEDOR MREUEMEHKQHEHDEMEEFEMELWTIGELHMM

4. Para efecics de cancelacion, facturar este pedido an DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COFIAS,

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA

= Jr,' ’lL:

$2.24) ool £d |03




