HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, EL SALVADOR

B n g SAN SALVADOR, EL SALVADOR CA. e L L R
- ekl iy '-'---"ﬁ._-___
o TELEFONO:2132.6890, FAX: 2132-6891 ——
ORDEN DE COMPRA No, 253
FECHA D8 DE MARZO 20186
GRUPO PAILL , S.ADEC.V
SENORES: : 4 NIT; 0614-151200-105-4
TEL.: 2281-0222 , FAX: 22B1-1240
FACTURAR A NOMBRE D HEEPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BEQOM
FORMA DE FAGD CREDITOD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE HORARIO DE ATENCION RET-30 A 1130 AM ¥ OF 1:30 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM UNITARIO PRECIO TOTAL
1.000 FUROSEMIDA 10 MG/ML SOL. INY V. AMP. 2 ML | 1COT) cu | & D4D)| § 400 00
AMINOFILING 35 MO/ML AMINDEHL INA PL 35 MGML SOL INY
200 ¥ ou |3 pa4s| 8 $8.00
{ 1 CoT}
TIEMPC DE ANTREGA: 3 ¥ & THAS HABILES DESPUES DE RECIBM RDEN
Df COMPMPAA
MANLA PAILL CMIGEN: FL SALVALICN
SOLICITUD 34472018 AM 2072018
WSO HOSPITALWZACION
Nata Favor tramitat quaaan nmadisrimenie dezpess oe snmgIoD & progucio,
BRI IR, v les cotpuicn Dul para afiliar & praceis de pago e Maliues sera h
NELERANID DA EroporEinhe HOUE A b LR TIAL [INAKRLIERA auloriiando sl ‘\0\ J\,“
Haspial pRre Que 58 fos CARORME wll BHEETTETTE i 81 Ao [JRYIE DA 3 L &
ivdideands &l nnmbig ¢ AGmenD de s cuents SEESENT AN DECLARTION aafiA™ \j) %
EM LA LF1 JUNTD A LB SACTURA ¥ FSTA DADEN DI CDAAPRA
s0. NSV roraL.. | s496.00 (

F

SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DF COMPRA SE REQUIERF EL nmmmn}:k LO BIGUIENTE.
1 Cumplimient de acusrdo 8l lismpo estableciio en ls oferta

2 Pamn efecios de cancalacion, facturar este pedioo en DUFLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS.

3 Fovor mencionad el numero de (4 Onden 0e compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

(s |d4e.00 | S¥ioy




