SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
TEL, 2132-6890, FAX 2132-6891

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

Finisrerie i Takliod

—
EL SALYADOR

ELOOM
ORDEN DE COMPRA No. 383 R-1
FECHA 11DEJULIO 2013
GRUPO PAILL , S.ADEC.V.
v . NIT: 0614-151200-105-4
SENORES TEL.: 2281.0222 , FAX: 2281-1240
EACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
S|RVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE:
PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m, UNITARIO PRECIO TOTAL
MORFINA SULFATO 10MG/ML. SOLUCION INYECTABLE |M-IV . )
1,200 {5MPOLLA 1ML, FROTEGIDD DE LA LUZ (2 COT ) G | ‘R | BR800
MARCA: PAILL, DRIGEN: EL BALVADOR
TIEMPD G ENTREGA: 3-8 DIAS HABLES BESPUIES DE RECISIR LA DNDEN DE
COMPRA ¥ £ AESTE 36 CHAS HABILES DESPULS OF LA FRIMERA ENTHEGA ¥
AUTORZASEN DEL DNM PREBUETD CONTROLADL
SOLICITUD. T747/2013,  AM 1 86/2013
UsD HOSPITALIZACION
Nota. Favor tramitar gusdan inmasdiatamente despues de
entragado &l producto. &EMIsMO. 58 les comunica que pam
agilizar 8l proceso de pago de tacturas sand necesano nos aD
proporcione nota, EN UNIDAD FINANCIERA, aulorizands al s’ "-.ﬂﬁb .j{‘l.l "
Hospital para que s& les cancele via electronica por &l BANCO 7 o~ "\ =
50. DAVIVIENDA Indidcanda &l nombre y himero 4@ |a cuenta = TOTAL $3,588.00

1. Cumplimisnio de suusrde al lempo ealablecido en la oforts

3 Favor mencional el ndmero de la Urdin de compra

Nots St PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O DE €. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

2 Para sfecios de cancelacion, facturar este pedido an DUPLICADGO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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