HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOWM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
TEL. 2132-6890, FAX 21-32.6891
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MINISTERIO
DE SALUD

GODIERNO DE
EL SALVADCR.

ORDEN DE COMPRA No.36

FECHA:
SEMORES:

FACTURAR A NOWMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

28 DE ENERO DE 2,020
GRUPO PAILL S.A DE C.V.

NIT: .

FAX: 2281-1240

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
TEL: 2281-0222

ALMAGEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.

DESPACHAR A:
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PREC
CANTIDAD DETALLE U.M. A PRECIO TOTAL
: UNITARIO
6 Atenolol 100 mgtableta oral empaque primario Ctos. $4.18 $25.08 W
individual.
Ofrecen: Atenolol PL100mg tabletas Concentracién:
100 mg presentacion : blister por 10 tabletas
Marca: Paill
Origen: El Salvador
Vencimiento: No menor a 1 afio
TOTAL ciavessnsassans SRR L S $25.08
ENTREGA: 5 dias habiles después de recibir ODC
UsSO EN: Hospitalizacién )
N° cotiz. 2
Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE{/‘\
09/016/2020 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. , {' "
oeli./ 0)( oil{ 208

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requnere l’cumplim:enio de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedldo en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nitmero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAR A ANULAR ESTA ORDEN DE GOMPRA.

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1
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