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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ao‘;‘:si
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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
TEL, 2732-6890, FAX 21-32-6891 L B Toamas TOR0Y
ORDEN DE COMPRA No.541 ]

FECHA: 21 DE JUNIO DE 2019

SENORES: GRUPO PAILL 5.A DE C.V. BT o ,

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOORM

TEL: 2281-0222 FAX: 2281-1240

FORMA DE PAGO: CREDITQ
ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. & 3:00pm.

DESPACHAR A:
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO
2,000 SODIO BICARBOMNATO 44.6-50 MEQ/50 ML SOLUGHON o $1.96 $3,060,00
INYECTABLE 1.V FRASCO VIAL DE 50 ML.
OFRECEN: BICARBONATO DE SODIO PL 75/ G/ML SOLUGION
INYEGTABLE. :
MARCA: PAILL
ORIGEN: EL SALVADOR
VENCHIMIENTO: NO MENOR DE 1 ANO
TOTAL i cenen s rmanea b praas vannt $3,960.00
ENTREGA: 5 DIAS HABILES
USO EN: Hospitalizacién
N’ cofiz. 2 |
solic. NOT#H: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE é
34-579-2019 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. %
oeli./ ‘Zl /!;Zj) 9

MOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers sl cumﬁlim‘iento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido an DUPLICADO CLIENTE Y CUJATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAR & ANMULAR ESTA ORDEM DE COMPRA.
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