HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM, grsesee B}
E;- SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A, Em”iﬁ?.?ﬁ

BLOOM TELEFONO:2132 68590, FAX: 2132-5891
ORDEN DE COMPRA RP-84
FECHA 1% DE ABRIL 2016
- GRUPO PAILL , S.A DEC.V. o—
SENORES: TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLODM
FORMA OE PAGD CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: HORARIO DE ATENCION DE 7.30A11:30 AM Y DE 1:90 A 3:00 PM
PRECID
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
CLORFENIRAMINA MALEATO 10 MG/ML. SOL. INY. IV, 2 ML, PROT. DE r/
580 LALUZ| 2007 | ciu | s D48 § 253.00
RANITIDINA CLORHIDRATO 50 MG, , RANITIDINA BL 25 MG/ML SOL. ™
2 850 INY. | 1 COT,) ENTREGA DE 1 A 5 DIAS HABILES DESPUES DF RECIBIDA o |8 0171 8 484 504
OROEN DE COMPRA
EMTREGA: 1-0 DiAN HANILIS DESEUES DEAECINR CRDEN [E COMPRA
/0 4470018, AM: 4772046
MASNCA: PAILL ERIGEN: [ SALYADDR
USO: HOBPITALIZACION
Weta. Feent ranntar gueaan irmedistsmenta después de entregado & producta,
Asimivmn, & les comunics que pars agllitar &l proceso de pago de faciyrss werd z
nesesarhs ros proporciane nate & Li UNIDAD FINANCIENA suttrizando 3| o \ﬁ—’\
[Hespital pais que b8 les cancele via dlactrbmica por el Sanco TAVIVIENDA \ 0 .‘D
indidcando el nombrs y nimenm o8 18 cuants, PRESENTAR DECLARCION [UKADA™ ‘E\
S0, EN LA UPLIINTD & LA FACTURA ¥ ESTA GROEN DE COMPA TOTAL $737 50 (
. L)
SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE LO SIGLIENTE:
I Cumplimiento de scusrde al tempo estabiscido &n |a ofsrta
2 Parm efecton de cancelacién, fecturar esie pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4 Favor mencionar el nimero de la Drden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPje
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
7= ~
golulie | § 93750 <qros




