HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM, iyt o
_ﬁ_ SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. EL SAIVADOR

¥ _..—----__-_r
S TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 ——

ORDEN DE COMPRA No. 271

FECHA. 10 DEMARZO 2018

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 NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARID DE ATENCIDN DE 7:30 A 1130 AM ¥ DE 1:30 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE um, UNITARIO PRECIO TOTAL
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TIEMPO DE ENTREGA: 1-3 DIAS HABILES DESPULS DE RECIBIN ORDEN DE
COMPRA
MAREA PRI ORIGEN, EL SALVADOR
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USD: HOSPITALIZACION
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EM LA LT IUINTED & LA PACTUIRA Y ESTA OWCEN DU COMIIA, !
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EENOR PROVEEDOR: AL RECIBIN ESTA ORDEN DE COMPRA BE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO OF LO BIGUIENTE

1 Eumplimianio de acuerds ol tlempo establecido en s aferta.

2 Paa efecios de cancelacidn, faclurer esle pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3 Favor mencionar el nimeafo de la Orden de compra

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

——

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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