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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, ELSALVADOR

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. UNAMDREE BARA BREETS

‘.1-‘_

SLntM TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 —_—

ORDEN DE COMPRA No. 154

FECHA 09 DE MARZO 2015

GRUPO PAILL , S.A DE C.V.
: NIT: 0614-151200.105-4
SERORES; TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240

FACTURAR A NOMBERE OE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGL): CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIC DE ATENCION DE 7:30 A 11:30 AM Y DE 130 A 3:00 P

PRETIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARID PRECID TOTAL
SOMO CLORURO BN AGUA DESTILADA 20% SOLUCION
10,008 INYECTABLE |V, AMPOLLA 10 ML, | 1 €OT,) e § 048 $ d,ﬂﬂﬂ.ﬂﬂ'
ENTHEGA: DE 1-5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN
DE COMPRA
MARCA, PAILL,  OEIGEN| | BALVADOR
sSOLICITUD: 206/2015, AM 32/2015
UsD: HOSPITALIZACION
Nata Faver tramitar guedan [nmediatamente después de entregado el {
predficto, alnismo, s les Lomunica gus parE aifilizee &l proceio e pags 08 {]\3
factiuras serb hecEsano s prAportions naks & LS UNIDAD FIaNCiERn \L L\F
sutoriisndo &l Hositsl psrs due 58 (ke canesle vis elporronicz par gl #an ,11 Tl '1-‘ a}k
DAVIVIENDA Indidcanto 81 nambre § numers oe e cusnta PRESENTAH f—"\ \‘;'* b
DECTAITCICN JURADA B L& UT JUNTD A LA FACTURA ¥ E5TA DREIGN LR {\ q (fh
S0. COMPRA TOTAL... | $4,800.00

SENOR PROVEEDOR: AL RECIRM ESTA ORDEN OE COMPRA SEREQUIERE EL EUMF‘LIMIENb DE LD SIGUIENTE
1, Cumplimiento de acuerdo s lismpo establecido en ia oferta.
3 Para sfecios de canceiacion, faciursr esle pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

4 Favor mencianar 8| niimero de 13 Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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