HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ERNIRRE M. J0ieS

p SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
FsLaom TEL. 2132-6680, FAX 2132-6891 g
ORDEN DE COMPRA RPI-194

FECHA 11 DE NOVIEMBRE 2014
GRUPO PAILL, S.A DEC.V,

SENORES: NIT: 0614-151200-105-4
ORES TEL.: 2281.0222 , FAX: 2281-1240
FACTURAR A NOMBRE DE HOSFITAL NACICNAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD!
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO. 7:30 A 11:30 ¥ DE 1:30 A 3:PM
EIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, u?r:;?u PRECIO TOTAL
B FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUCION INYECTASLE | M, S.C
500 AMPOLLA X 1 ML IROTESIDE UE LA LUZ VITAMIMA K B SOLUCION | CJU $0.49 § 245 00,
INVECTABLE AMPOLLAS | 2 €71 |
ELIRCISEMIDA 10 ME/ML SOLUCTON GRAL FRASCD 60 ML O CON
DOSIFCATON GRADUADC TIRE 1ENINGH FROTEDIDD DIE LA LUL
200 ENTREGA: 1-9 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DF COMPRA u $9.53 § 1,806.00 f’
131007
[MARCA: PAILL. ORISEN EL SALVADOR
TIEMPO BE ENTREGA: 1-2 LIAS HABILES DESPUES OL NETIBIN LA
RIEN DE COMERA
SOLICITUD, BB4/2014,  AM: BBZ014
Uso, HOSPITALIZACION
Mots Egver tramitar guedan iInmedistemeanta desoues de "u“";
riitrepsdn 8l productn, askmismo, S8 les COMUNICE que para \D ey
agilizal 8l proceso de page de facturas serd neceserio nos \g \{u g%
proporcione nota, BN UNIDAD FINAMCIERA, sutorizando ol A v
Mospital para ue se lss cancels vl electranica por &l BANCO | "\ N\
s0. DAVIVIENDA indidcandn el nombra y REMED 0F (& GUETIR TOTAL... m (

Nota: Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTAD, DEC SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE
i Cumplimiento de scusrdo al iempo establecido en la oferta
3 Para slecios de cancelacitn, factuter este pedido en DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS

1 Favor mencienar 8l niimsio de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO
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