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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM, B
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. E%LHM
= TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 —_——
BLOomMm
ORDEN DE COMPRA RPI-269
FECHA: 17 DE NOVIEMBRE 20158
GRUPO PAILL, S.A DEC.V,
SENORES: NIT:

TEL.: 2281-0222 , FaX;: 2281-1240

FACTURAR A NOMBRE DE

HOSPITAL NACIONAL OE NIRIOS BEMJAMIN BLOOM

1. Cumplimiento de acuardo al llempo esabiscido e ia olerta.

3. Favor menclonar &l fimemn ge la Orden da compra

2. Pars efeotos de Eancelacion, lacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE CUATRO COPIAS,

FORMA BE PAGD CREDMD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: HORARIO DE ATENCION DE 7:30 A 11:30 A M Y DE 130 A 3:00 PM
CANTIDAD DETALLE UM, umn PRECIO TOTAL
FLORANFENICOL 0.5% SOLUCION OFTALMICO FCO, GOTERQ,
241 IRISFENICOL 5 MG/ML, SOLUCION OFTALMICA ESTERIL | 1 car) cu |8 082 % 1762 f/
TIMDLOL {MALEATO) 0.5% SOLUCION TFTALMICA FCo, GOTERO
“4 15-10) ML IRISTIMOL 501 OFT (2 coT)) el [t 450( 8 106.00 i
ENTREGA: 1.3 DA% HADILES DESFLIES OF HECHn QRDEN DE COMPRA
MARCA: PdiLL, OMIGEN) EL SALVADOR, VTC. ND MENDI BE 1 4RO
SOLICITUD: 423/2016, AM; 43/2016
USQO: HOSPITALIZACION Wooon
SO oA
. N
Nota. Favor tramitar quedan Inmediatamente h \{i!
despues de entregado el producto. ﬁT
so, " TOTAL.. | $305.62 ]
SEROR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN UE COMIPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD De LO SIGUIENTE

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