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g HOSPITAL NACIONAL DE NINIOS BENJAMIN BLOOM, E.:"SALVAIDOR
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Bioom TELEFONOD:2132-6890, FAX: 2132-6891 e

ORDEN DE COMPRA RP-73

— =4

FECHA: 08 DE MAYO 206
GRUPO PAILL , 5.A DE c.v.
SENORES: ¥ NIT:
TEL.; 2281-0222 s FAX: 2281-1240
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM -1'
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOSB
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION DE 7.0 A 11 A0 AMY DE 1.30 A 2:00 PM
PRECIO
CANTIOAD DETALLE LLM. UNITARIO PRECIO TOTAL
FENTANIL CTTRATO 0.05 MG/ML SOLUCION INYECTABLE IM 1V, (/
3,700 AMROLLA 2 ML. PROTEGIDO DE LA LUZ (3 £OT | bl 88| 8 251600
ENTREGA  1-3 DIA% HABILES DFSPUES DF BECISIN ORDFN OE COMPRA, ¥
REALIZAN TNAMITES 0F AUTORIZACION SN TNM FREBULTO CONTROLADO
MARCA BAILL,  ORIGEN! FL SALVALER
UEQ: HOSPITALIZACION, SGLICITUD N, BAOS2018, AM. 5772018
Nata. Favor tramitar quedan inmedigtarmante Aespues de entregada &l
products, asimisme, s les comunics gus pars ayilizar &l proceso da ﬂ\'u A
pago de facturay serd necesarks nog praporcions not A LA UNIDAD 1\. i
FINANCIERA sutorizando al Haspital para qus seles cancels vig ! \G ;b\qt
electranica por &l Bance DAVIVIENDA Indiacando al nambra v nlmisrg (1 q: [
de la clemta, PRESENTAR DECLARCION JURADA EN La LIFLJUNTO A L8 nﬁ
SO. FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA TOTAL .| 82 51a.gg
SENOR PROVEEDGR Al RECIBIR ESTA DRIDEN DE COMPRA 5E REQLIERE EL CUMPLIMIENTD DE LO) SIGUIENTE
| Cumplimiento de-acusrdo &l tismpo eatablecido an la oferta
2 Para electos de cancelasian, lacturar sats padido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS.
3. Favir mencionar el numano da la Qrden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA,

FECHA VAaLOR ESPECIFICO FIRMA
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