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= HOSPITAL NACTIONAL DE NINOS BENJAMIN BLODM,

3 SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. %ﬁﬂ?ﬁﬁ
£ AR TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132.6891 —_—
ORDEN DE COMPRA RPI-195

FECHA. 28 DE OCTUBRE 2018

— GRUPO PAILL , S.A DE C.V. Lz
SENORES; TEL.: 22810222 , FAX: 2281-1240

FACTURAR A NOMBRE [E; HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIC DE ATENCION DE 7:30 A 11:30 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM |
. PRECIO
CANTIDAD DETALLE .M, UNITARIO FRECIOTOTAL
DOFAMINA CLORHIDRATO 40 MG/ML. SOL. |NY, FCO. VIAL 5 ML g
290 (3 eat : / cu |8 168] s a87.20 |

ENTREGA: 1-3 DIAS HABILES DESPUES BE RECIHIN OROEN DE COMBRA

MARCA PAILL OHIGEN| EL SALVADGR, VTD, MO MENDH BE § ARG

SOLICITUD B36/2018, AM-85/2015
USO: HOSPITALIZACION

NOTA: "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA

FACTURA DEBE PRESENTAR LA DECLARACION o
JURADA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE B,
LEGAL SEGUN FORMATO QUE SE ADJUNTA ™| o/ ,\[

80.  [LAORDEN DE COMPRA" V¥ [\rorac.. $487.20

SENOR PROVEEDOR: AL RECIHIR EETA ORDEN DE COMPRA 5 REOUIERE EL uummmﬁm CE LO SIGLIENTE:

1. Cumplimient da scusrda al lempo estabiecido &n ja oterta

2. Para sfectos de cancelscion, facturar esie pedide sn DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favoy mencionar al numero de la Crden de comprs

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR EETA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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