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HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOONM, 100

. SALVADOR
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A, ELmumnu GHEDER
. --—'__*‘-.‘__-_
ErTIARS TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 e
ORDEN DE COMPRA RP-82
FECHA 15 DE ABRIL 2016
GRUPO PAILL, S.A DE C.V.
SENORES: y NIT:
TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE pAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SlRVASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE HORARIO DE ATENCION DET:30A 11: 30 AM Y DE 1:30 A 2:00 PM
CANTIDAD DETALLE M. | s | PRECIOTOTAL
ELORUNG FW AGUA DESTILADA 208 AOLUCION INY, |, AMPOLLA 10 ML
6,200 ELORURD DE $ODI0 2.00 70% AMP. 10 L l1coT) U $ D38| 8 2.356,00
FENTANIL CITRATD 0,05 MG/ML SOL INY, IV, IV AME. 2 ML PROT DE
4,700 WA LUZ (2 COT.) PRODUCTO CONTROLARD T 'R 070] § 2.580.00
ENTREGA, 1-3 DIAS HABILES DESPUES B RECTEIA OMDEN DE COMPRA
S/ 47/ 306, AM: 4772018
MAKCA: PRILL ONIGEN: £L BaLvADDR
USO. HOSPITALIZACION
MNots. Favot tramitar guedan inmedlgtsmenta dakpues or entregado productn,
REMREMD, 58 |25 cdmunley gue pars agiiar ol precess e pagn de fsctures serd
NBcEzann nos propaercions nots A LA UNIDAD FNANEIERA autorizenoo g D\U
Hewgital parn que se les cancele via lectriniia por gl Banen DAVIVIENDA "'. M
frdideantda #| nombre y nlamers g |8 cisnts. PRESENTAR DECLARCION JU jec- {]* f '
m EN L& UF| JUNTD & LA FACTURA ¥ E5TA ORDEN DE COMPHA {\?ﬁ’m TWAL m—q

SENOR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN DF COMPRA SE REQUIERE EL GUMPLIIHENhB DE LO BIGUIENTE;

1, Cumplirmento de acusrdo al tiempo establecdds en la oferta,

2. Para sfectos de cancelacion, tacturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar &l niimsro de ks Qrden de compra

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FiRMmA

A M it

$aaugov| 5¢log

. ADMINISTRACION

/



