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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLDOM,

F SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. E;E;ﬂm
B TELEFOND:2132-6890, FAX: 2132-6891 %
BLODM
ORDEN DE COMPRA RPI-77
FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE 2016
SENORES: GRUPO PAILL , S.ADEC.V, arvs
- TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITD '
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: HORARIO DEATENCIONDE T30 A 1130 AMY DE 130 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m, UNITARIO PRECIO TOTAL

375 FLROSEMIDA 10 ME/ML SOLUCION ORAL FCO. 60 ML { 1 COT } cu | 8 a63| § 381125 r/

aag DOBUTAMINA CLORHIDRATO 12.5 MG/ML. FEO. INY. [ 2 COT.| el | 3 128| % 498.20 |"

145 DOPAMINA CLORHIDRATD 40 MG/ML. SOL. INY. FCO, VIAL & ML e

[od (1) ; i
(2¢aT) $ 168| 8 24380 |
ENTMEGA: T-3 DIAS HABILES DESPUES DE NECIBIN ORDEN DE COMPRA
MARCA! PAILL, OHIGEN EL SALVADOR, VTO, NO MENON BE 1 4RO

SOLICITUD B36/2018, AMBE/I01E

USO: HOSPITALIZACION

NOTA: "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA

FACTURA DEBE PRESENTAR LA DECLARACION "
JURADA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE &ﬂ bm"'
LEGAL SEGUN FORMATO QUE SE ADJUNTA A \,&\ g?
S0. LA ORDEN DE COMPRA" TOTAL...

SEAOR PROVEEDDR: AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPHA SBE REQUIERE EL l"..UHPLlHIEHTUbE LD BIGLIENTE

1. Cumplimients de acusrdo 8l Hempe establecido en ia oferta,
2 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido sn DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Fsvor menclonar el numara de |la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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