LLLILEE L L e ST

HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM Wieifaad 1)
' EL SAIVADOR
"%‘- SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A, e e
AR TELEFONO:2132-6890, FAX; 2132-6891 —_—

ORDEN DE COMPRA No, 414

BL Ok

FECHA 28 DEMAYO 2018

ERORES: GRUPO PAILL , S.A DE C.V. -
8 ' TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240 =

FALTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINCS BENJAMIN BLODM
FORMA DE PAGO: CRELNTO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: HORARIO DE ATENCION DE T30 A 11:30 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM
CANTIDAD DETALLE UM | iTario | PRECIOTOTAL
PETIDINA CLORHICRATT) 50 MG/ML. SDLUCION INYECTABLE IM, IV
e AMPOLLA 2 ML { 2 €OT | sl B et az750(
FEMTAMNIL CITRATE GLOS MO/ML SOLUICTTN INYECTARLE | M |V, AMPOLLA 3 ML
3.700 FROTEGIDG DE LA LUZ | 2 & | e | S 066| S 2,442.00 f/
TIEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS HANILES DESMUES DE NECIHIN ONDEN DE COMFRA
¥ AEALIZAR TRAMITES DE ALUTORIZACION BN DNM FRODUCTD EONTROLAGD
MARCA, PAILL ONHIEN: EL SALVADOR
SOLICITUD: BEA72018 AM | BARDR
UsD: HOSPITALIZACION
Mots: Favor teemitar guedan iInmedistamente cespuss de anregado of produe,
FHMIEMG, §9 |82 comunica gun parn agilizar vl proceso do pego de Tecturas 1are \t“
IraEesain fu proporciong nota S L8 UNIDAD FINANCIERA sutoriiasndn al \@
Hospitnl park gue be ley cahrels Ve slectiaifiien por ol Runcn DAY IVIENEA ‘) -urr’
[ifldcandn | pembie y (lmeno o8 4 cuents, BRESENTAR DECLARCION /U AT ‘j}.
EN LA LIF) JUNTO A LA FACTUA Y ESTA ORDEN DF COMPRA ' /"-
50. v X\ V| ToTaL... | $2,869.50 {

SENCR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORUEN DE COMPRA S5E REQUIERE EL GUMFLIH!EHTD\bE LO SIGLHENTE:
1. Cumplimignio de acuerdo al Hempo establecido &n la olertn
¢ Para sfectos de cancelacian, fecturar este pedido en DUFLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor menclonar &l numero de la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

sl7alVy
‘5‘3;&5}‘5 {2 869.50 | SUI10% 3‘\ .




