HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ™ v
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< SAN SALVADOR. EL SALVADOR, C.A, — v
TEL, 2132.8890, FAX ?132.8801 e =
S aloom EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA No. 412
FECHA 20 DE ABRIL 2014
GRUPO PAILL , S.A DE C.V.
SENORES; ' NIT; 0614-151200-105-4
TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240
FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGO
EESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUENTE:
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UNITARIO PRETIO TOTAL
PETIDINA CLORHIDRATED 50 MG/ML 801 LICION INYECTARLE
360 | M. |V, §.C. AMPOLLA DE 2 ML, MEPERIDINA PL SOLUCION $2.25 $810,00 |
INYECTABLE, | 1cCOT,)
MARCA PAILL, ORIGEN: EL SALVADOR
TIEMPO DE ENTREGA, |4 DIAS HABILES DESPUES BE RECIIIR LA ORDEN OF
COMERA ¥ ALITORIZACION DEL UNM PRODUCTO CONTROLADBG
SOLICITUD: 001/2014, AM: D12014
UsD: HOSRITALIZACION
Nota. Favor tramitar quedan inmediatamants deepués de
entrégado el products, asimisme, se lee comunica que para \D
agilizar sl proceso de pago de lacturss serd Necesaio nos \
proporcions nots, EN UNIDAD FINAMCIERA, autorizands al f}_ﬂ\ 2+
Hospital para que sa les cancele via elecironica poral BANCO 0 b
DAVIVIENDA indideando e nombre y nimero de 1§ cuents.
so. ' TOTAL... | $810.00

Nots: St PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA D DEC. SE REQUIERE EL CUMPLIM

1. Cumplimisnio de seusrdo &l tiempo establecids en la oferis

2 Parn efectos de cancelacion, facturar sste pedido &n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COBRIAS.

3. Faver mencionar el nimero de la Orden e compra

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

[ENTD DE LO SIGUIENTE.
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