HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

= SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVAL
WETTIAM) | TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 o —ba,
BiOOM e

ORDEN DE COMPRA N° 461

FECHA: 10 DE NOVIEMBRE DE 2017

sSeNOREs: GRUPO PAILL 5.A DE C.V, NIT:

FACTURAN A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 22810222 FAX: 2281.1240

DESPACHAR A: ALMACEM DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: A/00sm, & 11:30pm. ¥ 1:308m. A 3:00pm.

SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE U.M. PRECH) PRECIO TOTAL
UNITARIO

TORRLMICINA + DEXAMETASOMA (0.4 + 0.1)% SUSPFENCION

oo U S4.50 $1,350.00 |
’ OFTALMICA FCO, GOTEROD {5-101ML. . (f

IMETORRA-D SUSPFENCION OFTALMICA.

MARCA; PAILL ORIGEM | EL SALVADON
VENCIMIENTOL NGO MENOR OE 1 AND

FAVOR TRAMITAR OUEDAN ANTEE DEL 5 DE DIC. DE 2047

FBTRsesomsrtiisrtrme s ssivssssi it §1,350,04

ENTREGA: INMEDIATA
USO BN Hoapitalizacién

N' eatiz. 3 Lf}lq 1
Bolic MOTA: FAVOHR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE — n \.,\ 1”
ATATVR017  |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO, .N“LU q'aqa

'
ol

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir ests ORDEN DE COMPRA se requlere =) cumplimisnto de lo siguisnte;
1, Cumpliminnto de scuerdo al tiempo establecido en |a oferta.

. Pora gfectos de cancelacian, facturar esie peiido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPMIAS,

3. Favor mencionar #l nimero de ia Orden do compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICD

OJJHM( £1,2500f sq1o¢
T =
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