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&HOS PITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL 2233481, FAX 225-4099

ORDEN DE COMPRA

N= RP 114
FECHA: 17 de febrero de 2012

SENORES:GRUPO PAILL, S.A, DEC, V, TEL. 21281 0222  FX.2281 1240
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO | PRECIOTOTAL
| | [INITARIO
600 MORFINA SULFATO 10 MG/ML SOLUC. INY, e/l $1.95 §1,170,00
IM-1V, AMPOLLA 1 ML, PROT. DE LA LUZ. R

MORFINA PL AMPOLLA, CONCENTRACION 10
MG/ML

PRESENTACION, AMPOLLA AMBAR X | ML,
MARCA. PAILL ORIGEN EL SALVADOR,

vpbh S/C222/2012, AM 2372012,

2-c- Entrega.: 1 dias hibiles después de recibir Orden de
Compra

Vencimiento. No menor de |8 meses,

Uso, Servicios de Hospitallzacion,

Sefior Proveedor Favor tramitar quedan = e
inmedintamente después de entregar el producto, N‘ﬁ. 'ﬁ-*ﬂ*ﬂ
bl
NOTA: SR.PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O, DE C., SK REQUIERE EL CUMP O DE
LO SIGUIENTE:

1. Cumplimiento de Acuerdo al tiempo establecido en la empresa

2. Puara efectos de cancelucion. Facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra.

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

IMPUTACION PRESUPUESTARIA

ESPECIFICO | VALOR Vo, Bo, OBSERVACIONES
| _conTABILIBAD | CONTABILIDAD

SHOR |d),pe 00| (WP | avf]e

w

ADMINISTRACION




