HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

= SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. E.IT. S%LJAEQF
s TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 _ ~—-—-~.““'-:__-_—____
ELSON
ORDEN DE COMPRA NO, 129
FECHA: 02 DE MARZO DEL 2017
SENORES: GRUPO PAILL, S.A DECV NIT:
FACTURAR A NOMERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL 2281-02222 FAX. 2281-1240
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm,
S8IAVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
PRECIO (4]
CANTIDAD DETALLE LM, LUNITARIO IflI'“T‘.'.IET':.ML J
500 DEXAMETASONA FOSFATO (SODICO) AMGIML. SOLUC, = $1.09 §545.004
INY. IM.IV FRASCO VIAL SML PROTEG. DE L& LUZ
DEXAMENTASONA PL 4 MGML.SOLUE, INY. VIAL AMBAR
X SML., MARCA: PAILL DRIGEN: EL SALVADOR
|2 Catiz.}
TOTAL ... 845,00
ENTREGA: 1-5 digs habiles
USO EN: Hospgitalizacion \pa
Sollc. NOTA! FAVOR UE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE -~ '\@‘ '5@“"
Z3-338z017  |DESPUES DE ENTREGADO EL FRODUCTO, R{‘Gﬂ- 0\
map./
NOTA: Sr. Proveedor, ai recibir esta ORDEN DE COMPRA se requlere ol cumplimiento de io siguients:
1, Cumplimiento de acusrdo al tiempo sstablecido en |a oferta.
2, Para electos de cancelacién, facturar ssts pedido en DUPLICADG CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3. Favor menclenar | numero de |2 Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Mata' 85 le comunica que para agllieat &l pago de facturas, es necessrio proporcionar a Unidad
Financlers nots autorizande sl hospital su pago vis electrinica a través dal BANCO DAVIVIENDA,
indicando 8l Nombre y nimero de cuenta
FECHA FiRMA VALOR ESPECIFICO
2R |Cl [#sds o]  =¢iog. 2\3\209
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