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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM, FL SALVADOR

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. o Pt dath
TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6851 —_—
BLOOM
ORDEN DE COMPRA RPI-04

FECHA: 26 DE SEPTIEMBRE 2018

GRUPO PAILL , S.ADEC.V.

SENORES: TEL.: 22810222 , FAX: 2261.1240 e

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDITC
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTGS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: HORARIC DE ATENCION DE 7:30 A 11:30 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM
PRECID
CANTIDAD DETALLE L, UNITARIO PRECIO TOTAL
10 CLORURD / \ SOLUCION
2.400 s0m RO +FENOL (PRESERVANTE] (0.9%+0.04%] eu |8 216] 3 5 184,00

INYECTABLE PREPARACION DE ALERGENDS | 2 COT)

L]
EMTRESA: 5 [NAS HAEILES DESPUES DE ACCIRIR ORDEN DB COWERA
MAATA; PAILL OMIGEN! EL SALVADCR

USO: ALERGIAS

NOTA: "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA "
FACTURA DEBE PRESENTAR LA DECLARACION \0
JURADA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE L \&\ V"
LEGAL SEGUN FORMATO QUE SE ADJUNTAA" |- ~] A" '
so. |lAORDEN DE COMPRA ToTAL... | 3548400

SENOR FROVEEDOR: AL RECIBIR E5TA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE LO BIGUIENTE
1. Cumplimienta de mousrdo Bl tiempo establecido en la ofefta.
2. Para sfecios de cancelscion, facturar sste padido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

. Faver mencionar &l numero de iz Orden de comprs

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN [IE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICD FIRmMaA
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