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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, = oAl

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A, MLM
TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132.-6891 —_—
ORDEN DE COMPRA No. 685 EcS
FECHA: 15 DE NOVIEMBRE 2016
GRUPO PAILL , S.ADEC.V,
SENORES: NIT:
TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE: HORARIO DE ATENCION DET7-30 A 11 B0 AM Y DE 1,30 A 300 PM
CANTIDAD DETALLE um. um PRECIO TOTAL
345 TRAMADQL CLORMHIDRATO 50 ML SOL INY. ( 1 coT)) cu 'S 031]| & 176.05 ¢
VENCIMIENTD, NO MENOR DE UN ARG
ENTHEGA: 1-3 DIAS HABILES DESPUIES DE RECIHIA GRUEN Dl CoMPRA
MARTA) BAILL OMIGEN| EL SALVADOR
SOLICITUD B36/2016, AMIBE/2016 \\It“
USO: HOSPITALIZACION \ﬁ} A v
i
. _ , f NU a-
Nota. Favor tramitar quedan inmediatamente despuis de \\ Al
S0. entregado el producto, rT . TOTAL... $1 75.95
SENOR PROVEEDOR: AL RECIEIR ESTA QROEN OE COMPRA SE REQUIERE EL CEUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE
1. Cumplimiento de acuerdo al llempa sstabilecido en |a oferta.
Z Para efectos de cancalacion, factumr este pedido &n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar & nimero de I8 Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DELIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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