HOSPITAL NACIONAL DE NMIROS BENJAMIN BLOOM A
SAN SALVADOR, EL SALYADOR, C.A. .%‘b
TEL, 2132-6890, FAX 29-32-6897
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DE SALUD

PR
GOBIEIWNO DE

B E‘g EL SALVADOR
ORDBEN DE COMPRA No.865
FECHA: 22 OCTUBRE DE 2019
SENORES: GRUPO PAILL S.A DE C.Y. NIT: .

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGOD: CREDITO

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
TEL: 2281-0222 FAX: 2281-1240

ALMACEN DE MEDICARENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. & 11:30pm. Y 1:30pm. 4 3:00pm.

DESPACHAR A:
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE U.RA. PRECIO TOTAL
UNITARIO
AMIHACINA (SULFATO) 250 MG/ML, SOLUCION INYECTABLE
600 [#11) 30.94 $564.00
1.m.- L
OFRECEN: BIOMIKIN 250 MG/AML SOLUCION INYECTABLE
MARCA: PAILL
ORIGEN: EL SALVADOR
VENGHAIENTO:NO MENOR DE 1 AHO
TOTAL .covrvenr v ansram s ssnnsinvarvmsannes $564.00
ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ODC
USO EN: Hospitalizacién
N* cotiz. 3 7
Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE C"‘J
66-856-2019 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO, 7 /
o (
ot &F 2 fofls
Fd

MOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE CONPRA se requie?/el cumplimienio de lo siguiente: -

1. Cumplimiento de acuerdo al fiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en BUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nitmero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTC DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAR A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.

ESPECIFICO VALOR FECHA
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