[ =]
BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINRDS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
TEL. 2132-6890, FAX 2132-8891

Minizzere cd buhd

EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA RP-355 (rerosiCION POR INCREMENTO DE PRODUCTO)

SENORES:

FORMA DE PAGO
DESPACHAR A

FECHA: 12 DE JUNIO DEL 2012

GRUPO PAILL,S.A.DEC.V.,

TELEFONO: 2281-1240, FAX: 2281-1240

FACTURAR A NOMBRE DE

CREDITO

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

NIT: 0614-151200-105-4

HOSPITAL NACIQNAL DE NINOS EENJAMIN BLOOM

CANTIDAD

DETALLE

um.

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

1,000

NECSTIGMINA AMPOLLA X 1ML (1 COT )

MARCA: PAILL, ORIGEN: EL SALVADOR

UBO: SERVICIOS DE HOSFITALIZACION

RECIBIR DRDEN DE COMPRA

HOSPPITALLZACION

CUENTA

TNEMPO DE ENTREGA 1.8 DIAS HABILES DESPLES DE

SOLICITUD DE DOMPRA No. 7542012 AM: 1062012 LIBO:

NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE

DESPUES DE ENTREGADD EL PRODULICTD, ASIMISMO SE LES
COMUMNICS QUE PARA AGILIZAR EL PROCESD OF FACTURAS
SERA NECESARIO NOS FROPORCIDNE NOTA AUTORIZANDO
AL HOSPITAL PARA QUE SE LES CANGELE VIA ELECTRONICA
POR EL BANCO HEBC INDICANDO EL NOMBRE Y NUMERD DE

[V ]

BO.48

848000 ¢

$480.00

1 Cumplimisnts g Scusrdo 8 bempo estatiesido en 13 oferia

3, Favor mencionsd &l numero de le Orden de comprs

2. Pars sfectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPRIAS

NOTA. Br. Provesdod, &l recibif esta ORDEN DE COMPRA se requiere sl cumplimiento de o siguienie

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE cuupﬂ.n( gy
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