HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

= SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
wasidiny TEL, 2132-6880, FAX 21-32-6891 :“_:_‘__"":-::__
Brazid
ORDEN DE COMPRA NO. 107

FECHA: 26 DE FEBRERO DEL 2017
SENORES: ORUPDO PAILL. S .A. DEC.V NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL, 228%-0222 FAN, 2281.1240

DESPACHAR A
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

ALMACEN DE MEDICAMENTOE ¥ REACTIVOS DE! B:DOam. A 11:30pm, ¥ 1.30pm., A 3:00pm

PRECIO
LINITARID

CANTIDAD DETALLE um.

PRECIO
TOTAL

5000 CLORURD EN AGUA DESTILADA 20% SOLUC. INY.
IV, AMP. DE 10ML. - CLORURD DE SODIO PL 0.2GIML
SOLUC INY. AMP. 10ML., MARCA: PAILL, DRIGEN: EL
SALVADOR. ENTREGA: 1.5 DIAS HABILES, COORDINAR
ENTREGA CON EL JEFE DE ALMACEN DE MEDICMENTOS.
Solic. 25-340/2017 (2 Catiz,)

TRAMADOL CLORMIDRATO 50MGIML. SOLUT, INY. IM.-
AMP. 2ML. - TRAMADOL PL 50 MGIML SOLUC, INY

AMP. ZML. CONCENTRACION 50MG,, MARCA,; PAILL,
DRIGEN; EL SALVADOR, Solic. 01-02/2017 (2 Cotiz, )
ENTREGA: 1.5 dins hiablles

13.400 i, $0.24

115 ciu. $0.59

USO EN: Hospitalizacien

Bolic: NOTA! FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE

PESPLUES DE ENTRESADD EL PRODUCTO
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$4,556.00

$508.68 (
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NOTA. Er. Proveedor, &l recibir ssta ORUEN DE COMPRA == requiere 2| cumplimiento da tu\Q‘IguhHht
1, Bumplimientn de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

L Para sfectos de cancelacion, facturar sst= pedido sn DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Favar mencionar &l numero de {a Orden de campra

EL INCUMFLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA,
Motal e le somunica quo pars agilizar el pago de facturas, ss necesario preparcionar & Unidad
Financiers nota autorizande al hosplial su page vis electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA,
Indicéndo el Nambré y fidmaro dé eusntz
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