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. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM, EL ‘I’_VADDR
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A, msﬁ PURL ERECER
atoom TELEFONO:2132-6850, FAX: 2132-5891 =

ORDEN DE COMPRA No. 438

FECHA: 01 DE JUNIOQ 2018

. | GRUPO PAILL, S.A DE C.V. NIT:
SENORES: TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
ODESPACHAR A: ALMACEN OE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE HORARID OE ATENCION DE 7-30 A 1130 AM Y BE 1:30 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, rame PRECIO TOTAL
POTASIO CLORLIAD 3 MECYML SOLUCION INVECTARLE |V, AMBOLLA DE 18 ML
5300  |oon) [ ev s o021]s 111300
SALBLTAMEL (SULKATD) 100 MOG/DOSIS S0L EN AERGSOL INH ERISIHEASEN
738 INHALACIEINES LIBRE OE CLORCSLUOREARROND 300/253 INH | 4 CIT | v s 124 § #1140

NIEMPE BE ENTREGA: 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIIIN ONDEN DE COMPRA.

MARLCA! FAILL BRIGEN: EL SALVADOR

SOLICITUD: s55/2018,  AM 5872018

US0: HOSPITALIZACION

Mata. Fawar trammitar guedan inmedistanieniz despuds de smragado ol prodica, u\!'
SEimizmO. 80 ek comuntes oue pard sgilicar sl process s page de Facturad sery :“ ‘ﬁ
necesania nes provorsione Aota A LA LNIDAD FINANCIERA sutorizands gl \DU N
Hozpital pare gue =& loy cancels wa siectranics por el Banoo DAVIVIENDA - 5 -}_;-
Indideando & nombre y numero g8 (g cuents: PRESENTAN DECLARCION JUNADA '\ 'U'

S0. EN LA LR IUNTO A LA FACTURS ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA |

TOTAL... | $2,024.40(

BENOR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN BE COMPRA SE REDUIERE EL CUMPLIMIENTD DE |L.O SIGUIENTE

1, Cumplimiento d= acuerdo al iempo establecido en Ia oferia
2. Para sfectos de canceiacion, facturar este pudido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3 Favar menclenar el numers de la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO Fl
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