HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
y SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

EEM AL
ELTTH

TEL. 2132-6890, FAX 21.32-6891

ORDEN DE COMPRA NO. 139

FECHA: 05 DOE MARZO DEL 2017
SENGRES, GRUPO PAILL, S.A.DEC.V,
FACTURAR A NOMBRE DE:

FORMA DE PAGD: CREDITO TEL. 2281-0222
DESPACHAR A:

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOGOM
FAX, 22811240
ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: B:00am. A 11:30pm. ¥ 1;30pm, A 3:00pm

CANTIDAD NETALLE UM, i O i
UNITARIO TOTAL
1000 |ATROPINA SULFATO 0.5 MG/ML SOLUC. INY, IM-V.SC ciu. $1.30 $1,300,00
AMP. 1ML - ATROPINA SULFATO PL 0.3MGIML. SOL
INY. ©.5MG, AMP. X 1ML
MARCA; PAILL, ORIGEN: EL SALVADOR (2 Cotiz.|
TOTAL $1.300.00
ENTREGA. 1-3 dias habiles IS
USO EN: Hespitallzaeién \?- \6‘
_ \Q”J ,]'b
Bolic NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE {r"_‘-u & ’\ &:.:
Aoty DESPUES DE ENTREGADDO EL PRODUCTD HN
mep./

NOTA. 8i. Proveedor, &l melbir esta ORDEN DE COMPRA e requlere &l cumpiimiento da lo siguients:

1, Cumplimisnto de acuerde al tempo estabiecido an 1a ofertin,

2. Para sfeclos de cancalacion, facturar ests padida en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar &l numero de |a Orden de compra

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

Nota: se le comunica qus pars agllizar el pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financlers neta auterizando al hospital su pago via electrdnica a traves del BANCD DAVIVIENDA,

Indicando &l Nambre y nimero de cuenta

FECHA Fiﬁll.n VALOR

ESPECIFICO

3 C&f& & 1,860 %

Sél10K .




