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- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. s
TEL. 2225-3451, FAX 2225-4099 _

BLOCM EL SALYADOR

ORDEN DE COMPRA RP-81

FECHA, 02 DE FEBRERO 2012

SENORES: GRUPO PAILL S.A. DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2281-0222, FAX: 2281-1240
FACTURAR A NOMBRE T HOSPITAL NAGIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGQ: CREDITD
DESPACHAR & ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNGS LO BIGLIENTE

NIT: 0814-151200-105-4

FRECIQ

UNITARIO PRECIO TOTAL

CANTIDAD DETALLE um.

NEOSTIGMINA METIL SULFATO 0.5 MG/ML. 4
1,600  |NEOSTIGMINA PLSOLUCION INYECTABLE MARCA | C/U | § 046| S5 88000
PAILL. ORIGEN: EL SALVADOR (2 COT )

BOLICITUDO N" 187/2012, AM, 2002012

TIEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES DESPUES DE
FRIMER ENTREGA

USO: SERVICIOS DE HOPITALIZACION
g

¥
N
) ¢ p‘-‘*\:;_ﬂ _J.TP
NOTA EAVOR DE TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE 1 \ 48,
so. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO N TOTAL.... | $680.00

KOTA: Br. Provesdor, &l recibir ssia ORDEN DE COMPRA &8 requisis &l cumplimiento da lo w"&

1. Curnpiiriento de scuerdo 8 tiempo estabiscide en | oferia.
4, Parn sfecion de cancsiacion, feciurar esie pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favor mencionsr el numero de (s Ooden da comprs

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

e3)212 | $ea0. oo SHOR

ADMINISTRACION




