HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLEBOM MIEERSEE E4IUD

pmntEEng 9y

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SALVADOR

TEL. 2112-8880, FAX 2112-6881 UMAMONOS PARA CRECEN

%
BLOOM T ——

ORDEN DE COMPRA No. 371

FECHA: 23 DE JUNIO 2015

GRUPO PAILL , S.A DE C.V.

. MIT: 0614-151200-105-4
SENORES: TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240
EACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NAGIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FOMMA DE PAGO: CREDITD
DESPACHAR A ALMAGEN DE MEDICAMENTOS
Z2IRVASE ENVIARNOS |.O SIGUIENTE: HORARIC DE ATENCION OE 7:30 A 1130 AM ¥ OE 1:30 A 3.00 PM
PRECIO
CANTIDAD i BETALLE M. UNITARIO PRECIO TOTAL

CLOREENIRAMINA MALEATD 10 MG/ ML SOLUCION INVECTABLE LM, IV

AMPOLLA 1 ML PROT. DE LA LLIZ CLORFERINAMINA PLSOLUCION INYECTABLE
10 MG, AMPOLLA AMBAR X1 ML | 2 COT | ENTREGA: 13 DIAS HABILES cu | s 0az| % 268,80
DESPUES DE RECIIN ORTEN DE COMPRA

&40

POTASIO CLOMUNG 3 MEG/ML SOLUCION INY. |V, AMPIILA PE 10 ML
4,500 CLORUROD DF POTASID 20 MEGL P, SOL, [NV, AMP, 50 ML { 1 COT | ENTREGA 4| €U | § p28| 8 1,260.00
& A5 HABILES DESPUES DE RECTEIN ONCEN Df COMPRA

SOLICITUD: 296, 573,8482016, AM 352878572015

USO: HOSPITALIZACION

Nota. Favor tramitar quedan inmediatamente después de
entregado el producto, asimismo, se les comunica que para

ggllizar gl proceso de pago de (ecturas sers Necesario nos ‘5

proparcione nota A LA UNIDAD FINANCIERA sutorizando l o

Hospita! para que se les cancele via electronica por & Bance 7 ' \{ﬂ 20\

DAVIVIENDA Indideznde &l nombre y nimero de la cuenta. /"';‘ v b I
sO. PRESENTAR DECLARCION ILIRADA EN UA UFI IUNTO A LA TOTAL... | $1,528.804

Nota: SENOR PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0. DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIEHT\KS' DE LD SIGUIENTE:
1, Cumplimisnto de acusrdo ai tiempo establecido en la ofsia
2. Para slecios de cancalaclon, tacturar este padido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3. Favor mancionar &l nomarg de la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO 'HR“A o -\"‘-.,
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