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ORDEN DE COMPRA RP-304

SENORES:

FORMA DE PAGO:
DESPACHAR A

FACTURAR A NOMBRE DE

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

FECHA: 08 DE DICIEMBRE 2015

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

CREDMTD

NIT: 0614-151200-105-4

HOBFITAL NACIONAL DE NIRGS BENJAMIN ALODM

ALMACEN DE MEDICAMENTTIS

HORARIQ DE ATENCIONDE T30 A 11,30 AM Y DE 1:30 A 3:00 BM

CANTIDAD

DETALLE

PRECID

Vi UNITARIO

PRECIO TOTAL

21

SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERQ, IRISTIMOL SOLUCION

OFTALMICA | 1 caaT)

TIEMPO DE ENTREGA| 3-5 THAS HABILES DESPLIES OE RECIRIR DREN GE
EOMPRA.

MAKRCA: PAILL, CIRIGEN: EL SALVADOR
BOLICITUD: 1 136812015, AM  1BR2018

UBD: HOSPITALIZACION

Nota. Favor tramitar qusdan inmedlatamente despubs de
entregado el products, ssimisma, se les comunica que para
agllizar el proceso de pago do facturas sera necesarlo nos
proporcions nota 4 LA UNIDAD FINANCIFRA autorizando al
Hospital para que se les cancele via glectranica por &l Banco
BAVIVIENDA Indidcand el nombre v nimero de la cusnta.
PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFI JUNTO A LA
FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA
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SENCR PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMFRA SE REQUIERE EL CUNMPLIMIENTD fiEe'LD GIGUIENTE:
1. Cumplimients de acuerdo al iempe establecido en la ofera.

<. Para efectos de cancelacion, facturar este pedida en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
4. Favor mencionar el nurmero de la Orden de compra

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

FETHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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