s HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM A
N o SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.4, EL SALVADOR

YHiDOS CRACCEMBE TODOE
e an FEL 2122-8800, FAX 21-32-6894 e
Bi 55N
ORDEN DE COMPRA NO. 180 RP
FECHA: 05 DE MAYO DEL 2017
SENORES GRUPO PAILL, 5.A DECV, NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSFITAL NACIONAL NE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL. 2281-0222 FAX. 2281-1240
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ MEACTIVOSE DE: 8100am A 11:30pm Y 1:30pm, A 3 00pm
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIRAR wETMe UM, UNITARIO |  TOTAL
125 FUROSEMIDA 10MG/ML. SOLUC. ORAL FCO. 80ML. O CON ciu. $6.63 $1,200.75

DOSIFICADOR GRAD, TIPD JERINGA PROT, DE LUZ
FURQSEMIDA PL 10MGIML. SOLUGC. ORAL MARCA: PAILL
ORIGEN: EL SALVADOR (1 Cotiz |

20 KETAMINA {CLORHIDRATO) 50 MG/ML. SOLUC, INY. |V ciu, $315 $63.00 ["/
FCO, VIAL 10ML. PROTEG, DE LA LUZ - KETAMINA PL
SOMG SOLUC INY, MARCA: PAILL ORIGEN EL SALVADCR
{2 Cotlz.), Entregn de 1-5 dias hablles despues de la
Autorizacion en DNM

ENTREGA: 1-5 dias habiles
USC EN. Hospitalizacion

Selic. NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE g
IT4Zra0T  |[DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. n 4 10“1
mep | il -11,".

NGTA: Sr. Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requisre @ cumplimianto de lo siguiente:
1. Cumplimlento do scusrdo al tiempo establecido en la oterta.
2. Para sfectos de cancelacldn, facturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
3. Favor mencionar &l numero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s# |& comynica gue pam agilizar i pago de facturas, os nocesarlo proporcionar 8 Unided
Financiera nota autorizando al hoepital su pago via electrdnica a través del BANCO DAVIVIENDA,
indicando & Nombre y nimero de cusnta

F!H:HA- FIRMA VALDR ESPECIFICO

Hloclm] ([ 41,2603  Sui0%




