HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM

4 .
B 3 SAN SALVADOR, Ei. SALVADOR, C.A EL SALVADOR
UnihoR ORSCEMOE JUDUN

e TEL 21320890, FAX 21-32-6891 e
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ORDEN DE COMPRA NO. 203

FECHA: 29 DE MARZO DEL 2017
SEFORES: GRUPO PAILL. SA DEC.V NIT:
EACTURAR A NDMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINQS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD: CREDITO TeEL 2231-1601 FAX 2231-167TH

DESPACHAR & ALMAGEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: B 08am, A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:008m
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE M
y UNITARI | totaL |/
2400 [SODIO CLORURD+FENOL (PRESERVANTE) (0.9+0.04)% ciu, 52.01 £4.824.00
SOLUC. INY, PIPREPARACION DE ALFRGENDS FCO, VIAL
ML, - CLORURG DE SODIO 0.9% FENOL 0.4% PL SOLINY
MARCA: PAILL. ORIGEN EL SALVADOR. | 2 Cotiz.)
TOTAL $4.824 00
ENTREGA: 1-5 disa habiles
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Salie NOTA' FAVOR UE TRAMITAR QUEDAN INMECIATAMENTE ™ pud \g .f??'
24-J382017 DEEPLUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. rN,?‘a\ l-f“
mep./

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere ul cumplimisnto de lo sigulente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo estabilecide en la oferta.

2, Para electos de cancelacion, facturar este pedido an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

1, Favor mencionar 8l numero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se e comunica gus para aglllear ol pago de facturas, vs necesano proporoionar a Unidad
Financier nota autorizando al hospital 80 pago via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA,
indicando &l Nombre y nimero de euenta

FECHA FIRMA YaLOR ERPECIFICO
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