HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM,
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CHEES) TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-689]1 T e——
ORDEN DE COMPRA RP-129
FECHA: 08 DE SEPTIEMBRE 2018
GRUPO PAILL , S.ADEC.V.
SENORES: 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 MEDICAMENTDS
BIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION DE T:30 A 11:30 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
EPINEFRINA 1 MG/ML. SOLUCION INYECTABLE | M. LV, 5.C. /
2,600 AMPOLLA 1 ML. PROT. DE LA LUZ. EPINEERINA PL IMG/MLSOL. | cu |'S 058] % 1,508.00
INY. [ 2 COT.)
ENTREGA 3 DIAS HARILES DESPUES B2 RECIBIN ORDEN DF COMPRA
MARCAI PAILL,  OMIGEN, EL SALVADOR
US0: HOSPITALIZACION, SOLICITUD No. BSE/2078, AM: 582018
Neta. Favar tramitar quedan Inmedistaments después de antregado &l
praducto, asimismo, s l=s comunita que para agilizar el proceso de
pago de facturas serd necesaria nos proporcions nota A LA UNIDAD \JU
FINANCIERA mutarizando 4l Hasoltal pare que se les cancela via \O ,}_w
eléctriniea por 8l Banca DAVIVIENDA indideande # nombre y pimere O\ e\
d2 |3 cuenta, PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFT JUN . \P G\"
¥ 5] Al

SERCR PROVEEDGR: AL RECISIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL cuMPumérm DE LO BlIGUIENTE:

1, Cumplimiento de acusmo al Hempo ssiablecida en |a ofera.

2. Para efectos de cancelacion, faclurar asis pedida en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPiAS

3. Favor menciorar-el numero de ia Orden de comprs

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