HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM, ﬂ. 5 A |‘ ADC

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. oy ol groah
TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 ——
BLOOM "
ORDEN DE COMPRA No. 226
FECHA 2% DE FEBRERO 2016
GRUPO PAILL , 5.A DE C.V.
: NIT: 0614-151200-105-4
SENORES: TEL.: 22810222 , FAX;: 2281-1240
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS SENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGOD CREQITD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE HORARIO BEATENCIONDE TS0 A 1130 AM Y DE 130 A 3.00 PM
PRECIOD
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARI PRECIO TOTAL
4,000 mr:::;m:ﬂ:::mmu INYLCTABLYE | M. LV §C AMPOLLA T ML cu | 8 018| 8 nn.mt
250 FLIRGSEMIDA 10 MG./ML S0L. CRAL FCO. B0 ML | 1 DT | cu | $ BE3I| $ 2.382 50
1.100 E:::::gﬁmm MALEATO 10 MG/ML SOLICION INVECTABLL IML LV, AWM 1 | | o osol s 860.00 |’

ENTREGA 18 DiAS HARILES DESPUES GE RECIBIM ONDEN DF COMPHA
IMARCA: PAIL.  DMIGEN, L SALVADOR

SOLICTTUL: 2812016, AM J22018

USO: HOSPITALIZACION

Mota Favor tramier ouedan inmedistsments despuds de sntregado el
producto, asimismo, s Irs camunica que para agilizar &l protedo de
pago de facturas serd necesano noa proporcions nata & LA UNIGAD

FINANCIERA sutorizonde &l Hospital para que s lés cancels via Q"F
electronica por el Rarze DAYVIVIENDA indidcande ol nomins v nimern M

de 18 cusntn. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA LF1 TUN \3 |
S0 FACTURA Y ESTA OROEN DE COMPRA {'

SENCR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA DRODEN DE COMPRA SE REGUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LD SIGUIENTE:

1 Cumplimienio de sousrda al Hempo estshlecido an la ofenta

2 Para efecios de cancelacion Tacturay aste pedido an DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COP|AS.

3 Favor mencionar & nimere de s Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA,

291 | $3362.50| S¥ted




