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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

EL SALVADOR

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A, UNAMDHSE PARL CRERER
.-—-h--‘___
BLOOM TELEFOND:2132-6890, FAX: 2132-6891 e
ORDEN DE COMPRA No. 65
FECHA 28 DE ENEROQ 2018
GRUPO PAILL , S.ADEC.V.
" MNIT: 0614-151200-105-4
SENORES: TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO
DESPACHAR A

SIHVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE:

CREDNTO

ALMACEN DE MEDICAMENTOS

HORARIO DE ATENCION DE 7130 A 1130 AM Y DE 1:30 A 3.00 PM

CANTIOAD

DETALLE UM

PRECIO
UNTTARID

PRECIO TOTAL

1,000

SALLS DE NEHIDHATACIDN CHAL CEL 1 SG/L , SUERD OQIRAL PL FOLVD e
|GRANULADO | 1 £

ENTREGA: -] OIAS HABILES DESPFLES IE RECIEIN ONDEN DE COMPRA

MARCA: PaLL, CHRMGEN. £L SALYADOW

SOLICITUD: 1255018,  AM 102016

USO: HOSPITALIZACION

Mota, Faver tramtsr guegan inmediatamente después Se antregado &l
producta, Simismo, se les comumice gue para agiliser el procese de
pago de factures sard pecesprio nes proporcione nota A LA UNIBAD
FINANCIFRA autorizando al Hospeal para gue e les cancels ula
slectrinics por ol Rance DAVIVIENDA indidcando ol nombre y nlimemn

e s cuenta, PRESENTAR DECLARCION JURADAEN LA UF IUNTO A LA #
FACTURA Y ESTA GROEN DE COMPRA, .

3 025
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oyl
3\ Q‘jw

TOTAL...

$ 25000 §~

1 Cumplimeento de souerdo al lempo establecido an Ia oferta

3 Favor mencionar sl numero de la Ordan de cormpra

FECHA

VALOR ESPECIFICO

,’2‘3/01}!&-

§ 45000 | SYIOF

SENOR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE R EQLNERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
2 Para efectos de cancelacion, faciurar este pedida en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COFIAS

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




