HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM

w4 bl

. SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A El-__S&LM OR
B DOM TEL 21326890, FAX 2132-6091 = ————
ORDEN DE COMPRA No. 12

FECHA 22 DE ENERO 20135

GRUPO PAILL , S.ADEC.V,

e VEEDOR AL REGIBIR ESTA O DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENYO DE LO SIGUIENTE:
1 Cumplimismte de scuefdo al lempo emiabiecido on |a oferta
2 Para efectos de cancelacion, facturar esie pedido &n DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3, Favor menclorar & nimero oe 1a Orden de compra

SENORES: NIT: 0614-151200-105-4
TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240
EACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIFIOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE MORARIO DE ATENCION DE 7:30 4 11.30 AM ¥ DE 1:30 A 300 P
PRECIO
GCANTIDAD DETALLE M, UNITARIO PRECIO TIATAL
METIMAZOL S MG TABEETA MAMUBALA, EMPALILIE PRIMARID INDIVIDLIAL
40 |PROTESIDG DE LA WU | 1 €07 cTos. | § 35.00| % 1,400,004
NOHEFINEERING [INITARTIATO) 1 ME/ML SOLUTION INVECTARLE | M AME. O
21 ECD. WAL 4 ML BROT DE LA LUZ 1A COT| Gu | § 226§ 4725
640 iﬁ:r::;ﬁ;:ﬂ:ﬂ MALEATT 10 MEG/ML SOL INY. IM-IV AME 1 ML PROT. DE cu |8 048] $ 143 80
AMINDFILINA 25 MG/ML 500 INY. |, AMPOLLA 10 ML, PROT, DELALLE,
100 AMINCOFLINA PL{ 2 COT ) c/u § 04d| % 48.00
MARCA BEAILL, ORIGEN EL BALVADOR
HEMPO DE ENTHEGA, 1.1 [IAS HABILES DESPUES DE RECHIN LA CHDEM DE
COMPNR,
sOLICITUD: 1011./2018, AM 3412016
Uso, HOSPITALIZACION
Mota. Favar teamilar guadan Inmediziaments derpuEs di onTrEgada &
jproducty, aiimismo, te les COMUNES GUE pars sgiitzar &l process de pagn de \(
lpchurss snth hesEssiia nos proparoone nota A L UNIDRD FIRANCIERA \D _,Pu\
Aitasiando # Hespital pars qua 52 les cancele vid slectionics pot ol lance | 0\ a¥
GAVIVIEMDA indideande el nambre y nimero de (8 cuerils, PRESENTAR "‘I'!" '&"I, :
OTCLAREEN I RADA FR LA UF| JLNTO & LA ERCTLIRA Y ESTA CREEM DF ¢
SO.  |owa E*m‘(‘*‘ TOTAL... | $1,809.85 |

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

fir. 'r‘-a'll"i 41,309 % < 59 (0% C,L"-"h

¢

'\_'\I"\



