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- ine HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJIAMIN BLOOM, EL ESALVADOR
- SAN mLﬂmuﬂ' EL m“mn c.A. UNAMDWOE PARA CHECES
BENIAMI TELEFONO:2132-6890, FAX; 2132-5891 —
BlLOoM
ORDEN DE COMPRA No, 701 EcS
FECHA 18 DE NOVIEMBRE 2016
R GRUPO PAILL , S.A DEC.V. e
SENORES: TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

HORARIO DE ATENCION DE 7:30 A 11,30 AM Y DE 1.30 A 3.00 PM

CANTIOAD DETALLE UM, U:Tfl:h:iﬂ PRECIO TOTAL
1,080 Eﬂﬁmrﬁiﬁfmtl 50% SOLLICION INYECTABLE | M. |V AMPOLLAGE | g 078 788,00
VENCIMIENTO: NO MENOR DE UN ARO
ENTREGA! 3 « IAS HARILES DESPUES DF RECIMIN ORTEN DE COMMRA,
MARGA: PALLL,  ORIGEN: EL SALVADOR
SOLICITUD. 324/2015, AM:26/2016
UBO) HOEPITALIZACION &.L}J" \ ‘@f“
Nota Favor tramitar quedan inmediatameante despuesge~] v U::} f ‘6
S0, entregado el producto, CN | TOTAL... 298.00

1, Cumplimiento de acuerdo sl fiempo establecids an e ofete

3 Faver mencionar @l numers de la Orden de compra

SEAOH PROVEEDCR, AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUI'.'FLIMFEHTD\QE 1.0 SIGLHENTE
2 Para sfecins de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA,
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