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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, bowvies b
'ﬁ_ SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. EL SALVADOR

UMARONOY AR CRESEN

e TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 —_—

ORDEN DE COMPRA RPI-75

FECHA 30 DE SEPTIEMBRE 2016

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

FACTURAR A NOMBRE BE HOSPITAL NACIONAL DE NIND2 BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD; CREDITO
RESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTODS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: HORARIO DE ATENCION DE 7;30 A 11:30 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECIO TOTAL
,000 EPINEFRINA 1 MG/ML. S0L. INY, |.M Iy, AMP_ | 2 COT) cu | & 073 5 4 380.00

ENTNEGA| 1-3 TIAS HABILES DESPLIES € AECIBIA OADEN OF COMPRA
MARCA; PAILL, GRIGEN: E1 SALVADOR

VENCIMIENTO: NO MENOR BE 1 AfID

SCLICITUD 836/2016, AM:#a/216

USO: HOSPITALIZACION

NOTA: "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA
FACTURA DEBE PRESENTAR LA DECLARACION
JURADA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL SEGUN FORMATO QUE SE ADJUNTA AN

LA ORDEN DE COMPRA" N @{'"z;,{i‘ d
0. TOTAL... | $4,380.00

SENOR PROVEEDOR Al RECISIR ESTA ORDEN DE COMPRA BE REQLUIERE EL CUMFLJMEENTb DE LO SIGUIENTE

1. Cumplimiento de acusido al liempo establecids en a4 ofarta
2. Parm efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3 Faver menclonar &l ndmsro de s Drden de comprm

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

FECHA YALOR ESPECIFICO FIRMA,

njmlib 44.580.“ s€o% f @E
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