HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM,

WY 25 Bl

TEVP VE%E 0

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A, ﬂm
N TELEFOND:2132-6880, FAX: 21326891 —_
ORDEN DE COMPRA No, 681 EcS
FECHA: 15 DE NOVIEMBRE 2018
GRUPO PAILL, S.A DE C.V,
- NIT:
SENORES: TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMADEPAGO:  CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

HORARIC DE ATENCION DE 7:30 A 11:30 AMY DE 1:30 A 3:00 PM

CANTIDAD

DETALLE

U.m.

PRECIO
UNITARIO

FRECIO TOTAL

1.350

7.400

S0.

PETIDINA CLORHIDRATD 50 MG/ML SOLUECION INY. IM V. ANIPOILLA 3
ML | 1 £OT.)

FENTANIL CITRATO 0.05 M/6/ML. SOL. INY, M. 1.V AMP. 2 ML PROT
DE LA LUZ (2 COT )

VENCIMIENTD: NO MENON DE LN &R0
ENTRESA! 1-3 DIAS MABILES DESPUES OF AFCININ ONDEN DE COMP A,
MARCA: FAILL.  OMIGEN) BL SALVAREH

SOLICITUD 540, B36/2016, AM:&7, 8572018

UBG: HOSPITALIZACION

l.H at®
Nota. Faver tramitar quedan inmediatamente despu e \ \?ﬂ;ﬂ
entregado el producto, (\) ,.'u TOTAL...

CA 1 8 1.02

068

§ 1,377 00

$ 503200 f’

409.004’

SENOR PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA BE REQUIERE EL O

2. Pera afectos de canpelacidn, facturar

1. Cumplimients de& scuarde g tiempo establecide an ls ofeita

3. Favor menclonar ef niimero de |a Orden de campra

IJMPLLMIE!'}'l'D DE LD SIGUIENTE:
esie pedido an DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA

151t 1e

$0,409.00 54168
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| _iV.5.M No. 1878

-



