L SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM,
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A, i s mite
TELEFONO:2132-5890, FAX: 2132-6891 %
ORDEN DE COMPRA No. 228
FECHA: 28 DE FEBRERQO 2018
GRUPO PAILL , S.A DE C.V.
L4 NIT: 0614-151200-105-4

SENORES TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240 :
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRIOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

HORARIO DE ATENCION DE 7:30 A 11.30 AM ¥ DE 1:30 A 3:00 PM

CANTIDAD

DETALLE

I8

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

230

TRAMADCL CLOAHIDRATE 50 MO/ ML SCLUDIDN INYECTARLE | M, 1.V, AMPOLLA
aML | 1 C0T)

PHOSCINA N-RUTIL BROMLAD 30 MO/ ML SO0 INT AMFOLLA L ML, 0T, DI LA
LUz 3COT)

DEXAMETASCNA INY. FOSFATO, doi/ML SOL INY, | 3 20T

ENTREGA: 1-3 DIAM HADILES DESPUES OE RECIRIN OROEN DE COMERA
WARCA PAUL OFIGEN: EL SALVADOR

BOLICITUD, 3912096,  AM 2272018

US0: HOSPITALIZACION

tipla §yvor tramited gusdan inmediFiamente oot G aairegaie i produotu,
aEiTnlEm, 5 FEd COMMUMIES Quo DaTE 3gilidar o process 8« pege de factuon serd
neceiath roe praporcions note & LA JNDAD FiNANCE L gulorizandy al
trezpral pare gue e les cancels via EecTinice por o Sanon DAVIVENDA
indidcansdn af nembre ¥ rumers 0 (4 cuents, PRESENTAR DECLARCION
BN LA UE IUNTE A LA BACTURA Y E5TA ORDLN DE COMPRA

cnd

5 047

5 052

$ 147

\“‘u

i

5 10610 K

5 416,00

$ 584.20 |

$1,108.30 (

SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL C-LHIP‘I.MIEH'!D

1 Cumplimiento de acuardo al iempo estabiecido en la ofers
2 Pam sfecios de cancelacian, feciurar-eete pedido #f OUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3 Favor mencionar &l nimero de la Orden de compra

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA

01316

4 1,102 30| SY10F

LD SIGLIENTE:




