SAN SALVADOR. EL SALVADOR, C.A,
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6801

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

Flmzzerg me Saleg

=t

BLOOM
ORDEN DE COMPRA No. 466 REPROG. 2
FECHA 16 DE AGOSTO 2013
GRUPO PAILL y+ S.ADEC.V,
. NIT: 0614-161200-108.4
SENORES TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO;
DESFACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE:
PRECIO
DET i
CANTIDAD ALLE um. UNITARIO PRECIO TOTAL
CLORFENIRAMINA MALEATD 10 MG/ML SOLUCION INVECTARLE _,.
300 AMPOLLA 1 ML IM. Iv. PROTEGIDD DE LA L2 (2 c/u 5072 $218.00
(o
REXAMETASONA FOSFATD, DEXAMETASDNA PL SOLUCION :
100 INYECTABLE , CONCENTRACION DEXAMETASONA FOSFATD (SODICA} c/u 5228 mg.uu(
AOMG, | 200T)
MARCA: PAILL. ORIGEN EL SALVADOR
MEMPD GF ENTREGA: 1-5 [MAS HASILES (LSEUES DE ATCIRIN LA QROEN DE
COMBAA
SOLICITUD: 804/2013, AM : 78/2012
USQ' HOSPITALIZACION
MNats Favor tramilar guedan Inmediatameris dsspuse de gntiegedo &t 1-} n
Producio. sinismo. se les comunica que pare agllizar o) process de '\"-.;}“ '{"
fEga de facturae serd necesann nos proporcione nota EN LINIGAD T 3 *"_| "l"\
FINANGIERA, auterizands al Hospitel PErE qQua =& =5 cancele vla i I:E: \_k“_
alactrnica por el BANCO DAVIVIENDA Ifittideando el nambrs ¥ nimsm ("“ A\
S0, de |a cuanta TOTAL...| $445.00 /

3 Favormancional & fiumero de la Orden de compra

< Para efectos de cancelacion, factursr este padido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

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

Mela: 5r PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTAC DEC. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LG SIGUIENTE:
! Cumplimiento de acuerdo sl tempo astablecido en |6 oferta

FECHA

VALOR ESPECIFICO
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