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

I

EL SALVADOR

WOy CcRECEMOY TOOOE

T TEL 21326800, FAX 21-32.6891 e =
BLAAM e
ORDEN DE COMPRA NO. 165- RP
FECHA: 28 [JE ABRIL DEL 2017
SENORES: GRUPO PAILL, 5.4, DECV NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 22810222 FAX. 2281.1240

DESPACMAR A; ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am: A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNDOS LD SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE :
UM UNITARIO |  TOTAL
3,700 |[FENTANL CITRATO 0.08MG/ML. SOLUC, INY. LM, « |V ciu. §0.51 $2.257.00
AMP. ZML. PROTEG, DE LA LUZ - FENTANIL CITRATO PL
DOSMGIML. SOLUC. INY, MARCA: PAILL, ORIGEN: EL
BALVADOR, (2 Cotiz.)
TGTAL............... b m

ENTREGA: 1.5 dias hablles despues de autorizaclion de
la D.N.M. Producto Controlado

USD EN. Hospitallzaclén

Solie, NOTA, FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD.

TN

mep.!

NOTA: Sr. Froveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA s& requilsts &l cumplimiento
1. Cumplimlento de acuerde al lempo establecido an la oferta.

2, Para afectos de cancelacion, facturar este pedido an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COBIAS
3. Favor menclonar sl numero de (a Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOBPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota. se le comunica que para agilizar &l pago de facturas, es necesario preporcionar 8 Unidad
Financiers nota autorizando al hespital au pago via electrénica a través del BANCO DAVIVIENDA,

thdicando ol Nombre y numero de cusnta

lo siguients:

ESPECIFICO

SUIR

FECHA FIRMA VALOR

6Yfsal CN | d2.759.d¢

e

6H\20V)




