BLOTM

HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLODM,

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A,

TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891

EL SALVADOR

FHAMARGe Paie DRETER

——

ORDEN DE COMPRA RP-85

SENORES:

FACTURAR A NOMBRE DE:

FECHA 268 DE AGOSTO 2015

GRUPO PAILL , S.ADE C.V,
TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240

NIT: 0614-151200-105-4

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGG CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DOE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIQ DE ATENCION DE 730 A 1130 A M Y DE 130 A 3:00 PM
CANTIDAD DETALLE uM | o | PREcoTOTAL
115 TRAMADOL CLOAKIDRATO 50 MG/ML SOL INY, AMP. 2 ML 1 2 ¢ cu | & 0&60)| § 57.604
NOREFINEFRINA [EITARTRATE] | MG/ML STILUCIEN INY, | W, AMP. & FLO Viak ‘/
21 4 ML PROT BE LA LUE, |3 €OT) G 3 225319 4725
Jl:l. MFEEMIRANMIMA LEATD INY. LA LY. AMP. 1 ML PRDT. DC .
320 L;?ul:iqzcn-rn MA 10 MG/ ML S0L MLV f i ciu 8 031 8 08.20 (
I
ENTREGA RENGION 1 ¥ 2 1-3 DIAS HARILES DESPUES DF RECTRIA CRDEN DE
CTiMPRA
MAREA: PAILL OMEEN: EL SALVADON
SOLICITUD TOB{HA AM ' 11 4R2015
UsG:; HOSMTALIZACION
Mata. Favor tramitar guedan ipmudistemente daspuss de enttegedo o products,
palrrjune, o les cormunics que pars agifzar @ proceso de pago di factiras sl {.
Aecesario Ao propotcions notl & LA UNIDAD FINANCTENA sitarisanie Al \[-:'- 9-\
Hompital paid gue se les canceles iz electrinics por sl Benco DEIIENDE d.l. 5 q-?\
lndideando @l vombra v nlimero d& i3 cusmta. FRESEMTAN DECLAREION |URADA A \\ o0
EN LA P IUNTD A LA FATTLIRA V-ESTA DORDEN DE COMPRA. {] (
so. WA\ | TOTAL... | $203.95

3 Favor mencionar gl nlirmars de |a Orden de compra

SENCR PROVEEDDR AL RECIEIR EETA ORDEN DE COMPRA BE REOUIERE EL CUMPLIMIENTD UEN.G BIGLIENTE:
1 Cumplimients de acuerdo &l Hempo establecido en la oferta
2, Para efectos de cancelncion, tacturar esis pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRC COPIAS,

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO F{L{HHA
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