- HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM, T

= SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. &ﬁm
i TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 ————u——
ORDEN DE COMPRA RP-63
FECHA: 15 DE ABRIL 2018
GRUPO PAILL , 5.A DE C,v.
SENORES: NIT:
TEL.: 2281.0222 , FAX: 2281-1240
FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO. CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: HORARID DE ATENCION DE 740 A 11:80 A M Y DE 1:30 A 3-00 BM
- PRECIO
CANTIDAD DETALLE [TH" 8 UNITARIO PRECIO TOTAL
400 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 MG/ML $01 Ny {2c0t) cyo1s 128] 8 5186.00 r’
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235 ?fxcj:ﬂ fmsnm OSFATO {S0D10) & MG/ML SOL INY. FCO, VIAL 5§ ML e | g 123] $ 282 50 r”

ENTREGA: 1-3DIAS HABILES DESPUES DE RECIRIR ORDLN DY COMPHA
§/C: 447/7018. AM: 4770148
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SEROR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN OF COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DELD ASUENTE
I Cumplimianto de Bcuerdo al tiempo establecido &l la olertn.
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