HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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ORDEN DE COMPRA NO. 146
FECHA. 08 DE MARZO DEL 2017
SENORES: GRUPO PAILL, S.A DEC.V NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSBPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2281-0222 FAX. 2281-1240
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: B:00am, A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 2:00pm,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE L. LA Ltz
1100  |CLORFENIRAMINA MALEATD 10MG/ML. SOLUC. INY_ I.M ci, §0.42 $462.00 (
V. AMP 1ML. PROTG. DE LA LUZ - CLORFENIRAMINA PL
TOMGIML, BOLUC. INY, AMP, AMBAR X 1ML. MARCA,
PAILL, ORIGEN: EL SALVADOR. { 2 Coti.)
1,350  [CLINDAMICINA FOSFATOD 150MBIML SOLIC. INY. |V, FCO Ciu. £1.48 t1.ﬂ9l.un{
VIAL BML.. - CLINDALACINA 150MG/ML. SOL. INY. FCO.
Vial AMBAR x BML. ORIGEN! EL SALVADOR, MARCA!
PAILL, (2 Cotiz.)
1660 [MIDAZOLAN CLORHIDRATO SMG/ML. SOLUC, INY. LM e, s068 | $2.488.60 (
LV. AMP. DE IML - MIDAZOLAM PL 1 SOLUC. INY, AMP.
AMBAR X 3ML. MARCA: PAILL, ORIGEN: EL SALVADOR
{2 Cotiz.)
TOTAL coocsiremmssssssissessssssssssessssssens sa9a8.80 (|
ENTREGA, ltem 1y 2 entrega | a 8§ dias habiles y item 3
1a & diss habiles dospues de autorizacion de:DNA pro-
ducto controlado
USO EN:  Hospitalizacién ,\ﬂﬂ
Solie. NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE \ ™~ u‘) n
74-3392017 | DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD, ’_'\‘ ,‘ip‘\ "‘f 9‘3
mep./
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA sz requiere ¢l cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiante de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos dé cancelacidn, facturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
3. Favor mencionar &l nimero de |a Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OHLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota| se e comunica que pars agilizar el pago de facturas, es necesario proporcianar a Unidad
Finanelera nots autorizando al hospital su page via slectrénics a través del BANCO DAVIVIENDA,
Indicando el Nombra y nimero de eusnta
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