HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM, Pt b
"'ﬁ;-ﬂr SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. EL SALVADOR
1

UNAMDNGS PiAL CRECER
TELEFOND:2132-6890, FAX: 2132-6891 e USENERE
BL006M e

ORDEN DE COMPRA No. 670

FECHA 11 DE NOVIEMBRE 2018

RORES GRUPO PAILL , S.ADEC,V, .
s y TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIC DE ATENCION DE 730 A 1130 A MY DE 1:30 A 3:00 Pm
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIHO TOTAL
CLONFENIRAMINS MALEATD 10 L. SOL, INY, IM. IV, AMP 1 ML
1,200 11:[;7] AMINA M MG/ML, 501 I L { ou |8 064l g 768,00 (-f
SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MCE/DOSIS ASTHALIN INHALADCH ‘
738 QRAL SALBUTAMOL PRESURIZADO 100 MCG. cu | § 148| & 1,087 80 (
(2C0T)

MARCA: PAILL, ORIGEN: EL SALVADDR
VENCIMIENTD: NO MENOR RE 1 ARG
SILICHTUID 838/ 2018, AMEE 2016

TIEMPO DE ENTREGA: 1-3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE
COMI'RA

USO: HOSPITALIZACION

Nota. Favor tramitar quedan Inmediataments d sde | \u

i
so. entregads el producto, A qﬂf\',"l"r' (?rhnnl.. 1,855.8
SENOR FROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA OROEN DE COMPRA SE REQUIERE EL Gl IMIENTC DE LO SIGUIENTE

1 Cumplimiento de acusrdo sl tempo establecido &n fa aferta
2. Para sfectos de cancelacion, facturar #8lé pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS

3. Favar menclonar 8l nimern da ta Orden de compis

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

FECHA VaLOR ESPECIFICO FIRMA

rlilie Bisss.80| 5 tiet




