HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLDOM,

_E_ SAN SALVADOR, EL SALVADOR CA, EL SALVALIOR
B TELEFOND:2132-6890, FAX: 2132-5891 —
ORDEN DE COMPRA No. 197
FECHA 11 DE FEBRERO 2016
GRUPO PAILL , S.A DE C.V.

¢ NIT: 0614-151200-105-4
SENORES: TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281.1240
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
PDESPACHAR A

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

ALMACEN DE MEDICAMENTOS

HORARIO BE ATENCION DE 7:30 A 1130 AM Y DE 1:30 A 300 PM

CANTIDAL

DETALLE

um

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

15

2mn

135

TIMELE (MALLATO) 0 55 SOLUCION, IMISTIMOL SOLLCION OF TALMICE FRAECT|
ASML{2EDT )

TOBRAMICINA « DEXAMETASONA, [RISTROBA-O SLISPENSION
TOBRAMICINA 3.0 DEXAMETASONA 1L.OG. [1COT.)

TOBRAMICINA«DEXAMETASONA UNGUENTD DFTALMICO
TOBRAMICINA 1.0 MG CEXAMETASONA | 1 COT.)

ENINEGA: 1.8 DIAS HARILES DESPUES DF BECINK DRGEN DE COMPRA

MARTA: FALLL, DRIGEM.: EL SALVADOR

SOUCITUD 2082018§ AM 152018

LUBD! HOSPITALIZACION
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$ 1,.215.00

1 Cumpiimiento de

aouerdo al lempo establesdo en la ofena.

3 Favor mencionar of nimerno de s Orden de comora

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR EST

FECHA

VALOR ESPECIFICO FI'HHﬂl

A

e

¢1,890.%

1

s Clof

SENOR PROVEEDOR AL RECINR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

¢ Para sfectos de cancelacion, faclurer esie pedico en DUPLICADC CLIENTE Y CUATRO COPIAS




