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BEEMNJAMIN

TEL 22253451, FAX 2225-4000

HOSFITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,

EL SALVADOR
BLOOM 5
ORDEN DE COMPRA: RP-133 il
FEGHA' 13 DE MARZO 2012
GRUPO PAILL, S.A DE C.V.
SENORES: " y SADE NIT: 0614-151200-105-4

FACTURAR A NOMBRE OF

TEL.: 2281-0222, FAX: 2281-1240

FORMA OE PAGO: CREDITD

BESPACHAR A

ALMACEN OE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LD HIGLHENTE

HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

CANTIDAD DETALLE UM, u;':f:;?u PRECIO TOTAL
50 KETAMINA CLORHIDRATO SOL INY | 260T ) CU | s4on $200 00¢
DIMENHIDRINATE 50 MG ML SOLUGION INYESTABLE |V 6 -
500 I M5 ML DRAMANYL VIAL ( 2 COT | CU | $1.21 $726.00 ¢
MARCS P OHIGEM: kL AL VADOM
SOLICITUD: 376/12, AM 43,2012
TIEMPO DEENTRERA. 1-5 DIAS HABILES DESMUES DE RECIBIR
QROEN 0 COMPRA Y TRAMITADCY PERMIBD ANTE 1EEEM
USO: CLINICA DEL DOLOR g
."'ﬁp' y Hi"
$0. NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE A, W V' ToTaL.., §926.00
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD
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1 Cumplrmene ge scusrdo &l tiempe sstabiiscids an ls otert

PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DEC. SE REQUIERE £ EUMPLPMIEHTE OF 1.0 SIGLIENTE

2 Pars electos de cancsiacidn facturar ests padido an DUPRLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CoPiag
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