HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
i SAN SALVADOR EL SALVADOR C.A 2
TEL, 21326890, FAX 21-32A081

ORDEN DE COMPRA NO. 145

FECHA: 08 DE MARZO DEL 2017
SENDRES  GRUPOD PAILL, S.A. DECV, NIT
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL 2281-0222 FAX, 2281-1240
DESPACHAR A; ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REAGTIVOS BE- 8:00am A {1:30pm., ¥ 1/20pm. A R:Q0pm.
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE
PRECI FRETIO
CANTIDAD DETALLE | UM UNIT m?n ToraL |
7400 [FENTANIL CITRATD 0.05 MG/ML SOL INY |.M AMP ZML ci $0.64 54.736.00 {

PROTEG DE LA LUZ - FENTANIL CITATO PL 0.05MG/ML
SOLUC INY. AMPE. AMBAR X 2ML., MARCA PAILL
DRIGEN: EL SALVADOR. (3 Cotiz,)

750 (DIMENHIORINATO 50MGIML. SOL INY. [V o | M FEo e, $1.05 §787.50 (
VIAL ML - DRAMANYL SOMG/IML, SOLINY, FCO VIAL

X BML, MARCA: PAILL, ORIGEN: EL. SALVADOR 12 Colie.)

1OTAL e TrT i !EJ?LEMI

ENTREGA: tom 1 entrega 1 & § dias hablles despues de
recibir autarizaclon de DNM praducto controlade, ftem 2
1 » & diaa haniles .x
USD EN MHespitdlizacian \Q

Sollc NOTA! FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE w‘J"l

r
243392017 |UESPUFS DE ENTREGANO EL PROOUCTD U\ 1
mag.J (\n

NOTA Sr. Provesdor, al tecibir esta ORGEN DE COMPRA B roguiere &l cumplimishta de lo siguisnte
1 Cumplimiente de dcuerde al Hempo establecido =n |6 oferta,
2. Para efectos U cancelacion, facturar este podido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
2. Favor ienclonar el nimaro de la Orden de sompra
EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota:se |e comunica que para agilizar el page de facluras, Bs necesatle praporcianar a Undad
Financiers nota autorizando al hespital =y pago vis slectrénica & través del BANCO DAVIVIENDA,
mdicande sl Nombre § nilmers de cuenta

FECHA FJHH’A_. VALLIR EBPECIFICO

13B)A (| 4 S53450 - < Woe.




