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_g_ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, ELSAW DOR

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. UMANIDNES PARE TARETE
Bnci TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 ——
ORDEN DE COMPRA RP-39

FECHA. 11 DE ABRIL 2018

GRUPO PAILL , S.ADEC.V.

3 : NIT!
SENORES: TEL.: 2281-0222 , FAX: 22811240
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGE: CREDITO
DESFACHAR A ALMACEN OE MEDICAMENTCS
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE: HORARIQ DE ATENCION DE 7:30 A 1130 AM Y DE 1.30 A 3.00 PM

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
. v, e
1.5‘5':! KETOROLACD TROMETRAMINA 30 MG/ML SCLUCTON (WY, |M, IV, AMPOLLA 1 ciu ! ﬁ.'lﬁ 5 23‘ mir"

ML PROT. DE L& LUE 3 COT)]
ENTAETA. 13 DIAS HARILES DESPUES DE RECIEIN ORDEN DE COMPRA
MRRCA PAILL, ONIGEN: L SALVADOR

SOLICTUD: 423720168, AM 14372016

US0: HOSPITALIZACION

Nota. Faver tramitar quedan inmediatameme despubs de sniregado e
products, asirisme, se ks comunica Gue parm agiliaa ¢ praceso de
pago e facturas satd necssatio oy proportiane nota A LA UNIDAD L
FINANCIERA autorizando & Haspital pars que se les cancele via \_‘0"
plectrinica por &l Banco DAVIVIENDA indidcando &) nembre y nbmars GNI-\ ’fjﬁw

dela cusnts, PAESENTAR DECLARCION JURADA KN LA UFI JLUNTD A L& 1‘;\ t
FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA -‘i,h

SO, TOTAL.. | $234.00

SEROR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUWLIM‘[EHTL‘ILE LO SIGUIENTE
1 Cumplimiento de acierds 8l Hempo astablecido en 14 oledta.
2. Para afecios d8 cancelacion, faclurar esie pedido sn DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COFIAS

3 Favor mencionar @ namero de |8 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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