SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A.

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

HORARIO DE ATENCION GE 730 A 11:30 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM

UNAMOMTE PARA CRECER
TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 —_—
ORDEN DE COMPRA No. 230
FECHA 28 DE FEBRERO 2018
SERORES: GRUPO PAILL , S.A DE C.V. R ISt
TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLDOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

CANTIDAD DETALLE UM lﬂl‘l‘im PRECIO TOTAL
500 FITOMENADIONA 10 MGE/ML SOL Y. 1ML | 2€07 ) cu | § 072| 5 360 004
1,040 KETORDLACO TROMETAMINA 50 MGE/ML 50U INY. AMP | ML (3CO0T ) oy | 8 017| 8 176 80
700 MAGNESID SLLFATD SON SOL INY AMF 10 ML | 2 CaT) cy | 8 085] & 505 00
ENTREGA: 1«0 DA% MARILFS DESRLILS f AECIBIR DRDEN OF COMPRA
MARCA, PAILL, ORIGEN EL SALVADON
SOLICITUD. 2812016, AN 2272018
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1 Cumplmiento de acusrdo 8! lampo eslablecido en la oferta
2. Para efectos de cancelacion, faciurmr esle pedido en BUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favor mencionar &l nomano de la Orden de compra

SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPHA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LD SIGUIENTE.

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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