HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A,

EL SALVADOR

- LINAMENES 4N ERETHE
" i ..-—-.--__-_r
ErE TELEFOND:2132-6890, FAX: 2132-6891 e ——
ORDEN DE COMPRA No. 270
FECHA. 10 DE MARZO 2016
GRUPO PAILL , S.A DE C.V.
: NIT: 0614-151200-1056-4

SENCRER TEL.: 22810222 , FAX: 22811240 ;
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO! CREDITOD
DESPACHAR & ALMACEN DE MEDICAMENTOS

SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE:

HORARIQ DE ATENCION DE T30 A 1130 AM Y DE 130 A 300 PM

CANTIDAD

DETALLE

UM

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

1,000

S0.

J

NEDSTIGMINA METIL SULFATT 0.8 MG/ML SOLLICION INY. IM. IV, 5C,
NETSTIGMINA PL O SMG/ML. SOIL INY | L COT |

TIEMPO DE ENTREGA: 103 DIAS HABILES DESPUES GE RECIBIR ORDEN DE
COMPRA

MARES PAILL, OMGEN: ELSALVADROR

SOLICITUD 3M018,  AM: 332018

USO: HOSPITALLZACION

Nata. Favar tramitar quedan immedistaments despues de entregado el
praducta, asimismo, e les comunica que para sgillzar gl procesa de
pagn de facturas ser necesaria nos proporcionss nots & LA UNIDAD
FINANCIERA sutorizanco &l Hosptal pard gue sz les cancale via
elecronica por el Benco DAVIVIENDA indidcands el nombre y nimero
de s cuzrta. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFLJUNTD A LA
FACTURA Y ESTA DIRDEN DE COMPRA 'ﬂ
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1, Cumplimignto de scusmo &f iempo establecido an la ofera

3. Favor mencionar & nuimero de |a Ordan de compra

FECHA

VALOR EBPECIFICO FIRMA
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SENDR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

¢ Pare etectos do cancelacion. facturar este pedide en DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS




