HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

et L L R TI T
LTy

- SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A, FLS/ALVADOR
BRI TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 ————
ORDEN DE COMPRA RP-61
FECHA 15 DE ABRIL 2018
SERGRES: GRUPO PAILL , S.A DE C.V, =

FACTURAR A NOMBRE DE:

TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO:; CREDITD
OESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE; HORARID DE ATENCION DE T:30 A MNIAMYBE130A 300 PM
CANTIDAD DETALLE U.m, mlm:: PRECIO TOTAL
B75 CLINDAMICINA FOSFATD 150 MG/ML SOL INY. (2 coT)) Gy | s 1541 8 1,038 50
L INY AMP, ; J LA ]
1 000 ;::{;SEMIDA 10 MG/ML. 50 Y AMEP, 2 ML, PROT. DE Lz Giu § 0.60 $ 80000 |-
ENTREGA: 1-3 DIAY HANILES DESFUES D RECIHIN ORGEN PE COMPRA
S/C aa¥/a018, AM; 47203
AARCA PajLL DRIGEN EL SALVADGN
USO: HOSPITALIZACION
Nots. Favor tramitsr guadan InmedisEmente desjiubs da antregado el proguctn,
sifmisme, 98 le2 comunics ue bars agiiler ol pracssy e Pdgo da factunae oy -i\"'
MWEESATIG o3 propoTcone nota A LA LINIDAD FNANCERA sitariisnde 4l A '\.E ':ﬂ"
Hospital mera que @ les cancele vis Stertranica oor & Hares DaviViENDL \%4
ndigeande  nambire y nlimero de |s cuents PRESENT AN DECLARCION JURADA A
S0 EN LA U1 JUNTO) A LA FATTURA ¥ E5TA ONDEN BE COMPRA Y \ TOTAL $1.639 50
L] (1

SENOR PROVEEDOR: AL RECIBI

1. Cumplimiento de scuerdo al tlempa establecidns &n 13 oferts

R ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

2 Pare sfectos de cancelacion, facturar esle padide en DUPLICADO CLIENTE v CUATRO COP|AS,

2. Faver mencionar el mimero de 1a Orden e compra

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA

20/u 'H.o

$1,639.50 £CI103
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