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BLOOM

TEL, 2132-8890, FAX 2132-6891

HOSFITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
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ORDEN DE COMPRA No. 530 REPROG. 2

FECHA. 19 DE AGOSTO 2013

GRUPO PAILL , S.ADEC.V,

N . NIT: 0614-151200-105-4

SENQRES: TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DOE PAGO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDMCAMENTOS

SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE:

P I
CANTIDAD DETALLE uM. uu?‘f:n?n PRECIO TOTAL
MORFINA SULFATO 10MGSME. SOLUCION INYECTABLE IM-IV, D(/
52.85 $3.540.0
1,200 AMPOLLA 1 ML, PROTEGIDO DE LA LUZ [2 COT)) N
MARCA: PAILL, ORIGEN EL SALVADOR
TIEMPG DEENTREGA. § DIAY HARILES DESFLIES DE NECISHN LA ORDEN DU
COMERA Y AUTONIZACION DEL DNM PROBUCTO CONTRELARG:
SOLICITUD: BDB/2013, AM 10562013
WS HOSPITALIZACIDN
Nota. Faver tramitar guedan inmediatamesnta deapuds de antregado &l
srodiicto, asimisma; 58 (88 comunics que para sgllizar sf proceso de \dy \-*w
pago de jacturas sard necesann nos proporcene nota EN UNIDAD o Nﬁ, 5]
FINANCIERA, sutorizmnd 8l Hokpital par que b |es cancels via 20 7. \"‘j
wieciriica pof &l BANCO DAVIVIENDA indidcando el nembre ¢ nimers [\ 3|
S0, dia la cusnis TOTAL...| $3.540.00

1 Cumplimento de acusrdo al lempo establacido en la oferta

3. Faver mencional & numeo de |s Ciden de compra

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
A
9fus 3 |f 5 sv0— | S¥/OP
cPzdez

5-5{)?)""!.

2 Pam =faclos de cancalacion, feciurar esia pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

Nota: ¢ PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O. DE € SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

DE COMPRA
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