HOBPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM L
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. —
TEL. 2132.6080, FAX 2132-68%1

ORDEN DE COMPRA RP-211

FECHA: 02 DE MAYO DEL 2012

SENORES: GRUPO PAILL, 8.A, DE r.;:'g.“.“:“:‘fnnn: 2281-1240, FAX: NIT: 0614-181200-105.4

FACTURAR A NOMBRE DE HOBPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO. CREDTD

DESPFACHAR A:  ALMACEN OFE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
BIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO FRECIO

CANTIDAD DETALLE M
UM UNITARIO |  TOTAL

CLORANFENICOL 0.5% SOLUCION OFTALMICA, (RIS FEMICEIL

250 SOLLUCION OFTALMICA FRASEO. X 10 ML, Crd 50.80 §225 00/

MARCA| PAILL. DRIGEN: EL BALVADDR

UB0: SERYICIOE DE HOSPITALIZACION

TIEMPO GE ENTREUA; |«5 DIAS MABILES DESPUES DE
RECIBIR ORDEN DE COMPRA

SOLICITUD DE COMPRA Mo 4672012, AM 22018 USG
HOBPPITALIZATION

< cot.
NOTA: FAVOR DE TRAMITAR CIUEDAN INMEDLATAMENTE Ak
DESPUES (JE ENTRERADO EL PRODUCTD. ASIMISMO BE LES b A
COMUNIGA QUE PARA AGILIZAR EL PROCESD DE FACTURAS
EERA NECERARK) NOIS PROPORTIONE NOTA AUTORIZANDD
Al HOBFITAL PARA QUE SE LES CANCELE VIA ELECTRONICA
POR EL BANDO HEBC INDICANDO BL NOMBHE ¥ NUMERD DE
s0 CUENTA TOTAL... " $225.00

NOTA: Br Broveadof, ul rezibir esta ORDEN DE COMPRA e reguiste 2l cumplimients de lo siguiants:

1 Cumplimiento oa 8cusids &l bempa establacldo & & olefa

2 Pera efactos de cancelacion, facturar este psdide sn DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Faver menclensr el numesro de |8 Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

SN
LL'S e |429500 | 5165




