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P, HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, &'a
£, SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. E_E_?ﬂ-m
FeLoom TELEFON(:2132-6890, FAX: 2132-6891 —_—
ORDEN DE COMPRA No. 482

FECHA: 08 DE JUNIO 2018

GRUPO PAILL , S.ADEC.V,

. NIT:

SERORES: TEL.: 22810222 , FAX: 2281-1240

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE MED|CAMENTOS

SIRVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE HORARID DE ATENCION DE 7.30 A 11:30 AM Y DE 1:30 A 2:00 BM

PRECIC
CANTIDALD DETALLE UM UNITARIO PRECIO TOTAL
MORFINA SLILFATD 10 MB/ML. SOLUCION INYECTARLE (M=IV, AMPOLLA
1,200 L ML PROTESIDO DE LA LUZ { 2COT ) cu g 142] § 1,704.00
MARCA: PAILL,  ORIGEN: EL SALVADOR
FIEMPD DE ENTREGA. 1-3 DIAS HABILES DESPUES I3 RECTHIN OROEN DF
COMIRA ¥ HACER TRAMITES DF AUTORIZACION EN DNM PRODUCTE
CONTROLADO
SOLICITUD. 55572018,  AM ' 582016
USD, HOSPITALIZACION
Mots; Favor tramitar guedan Inmedistsments despuss do entragndo ¢l
producto, asitmismo. se les comunics que parg dgilizar | process de
pagn o facturss sard necasstio nos propofcians nets A LA LNibAD
FINANCIERA sutorizando &l Mospital pars gue s e canesle W {i._, An-
iectronica por &l Banco DAVIVIENDA indidcande &) hambre y nimaro T 0 Ts -bqj "
de s cuenta. PRESENTAN DECLARCION JURADA EN LA LFt JUNTE A LA -~ U}ﬂ b
FACTURA'Y ESTA ORDEN DE COMPRA,
0. f‘u%'? TOTAL... | $1,704.00

SENOR PROVEEDOR AL RECIRIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUERE EL CUMPLIMIENTO & LD BISUIENTE:
! Cumplimiento de acuarda al iempo sstablecide sn |8 oferta
2 Parm sfectos de cancelacién, tacturar egle pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Fawor mencionar &l nimeare de la Datten de.compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPR

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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