
HOSPITAL NACIONAL OE"NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAH SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TEL. 213 2-eno. FAX Zl :~z-esP1 

ORDEN DE COMPRA RP-355 ¡REP061CIOtll POR l ti!CREMENTO D.E PRODUCTO) 

FECHA: 12 DE JUN 10 DEL 2012 

SEÑORES: 
GRUPO PAILL. S.A. DE C.V. , 

TELEFONO: 2281-12-40, FAX: 2281-1240 
NIT; 0614-151200-105-4 

~ACTU~R A NOMBRE DE HOSPITAl NACIONAl DE Nll'lOS 8ENJAMIN BLOOM 

FORMA OE PAGO CREOITO 

OESPACHAR A ALMACEN 06 MEDICAMENTOS Y REI\CllVOB 

SIRVASE' ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE 

1 000 NEOSTIGMINA AMPOLLA X l ML. 1 l COTI 

so 

riEMPO DE ENrnEGA 1-! OlAS HABJI.ES OESPIJES DE 
R.ECIIBIR (lRDI!)C OE COMPRA 

BOLIOJTUC CE COMPRA Nd 7641201 :t AM. 1 D!l/2!112 U !lO. 
liOSPPIT1>1..1ZACION 

!'IOTA FAVOR DE m.-.MTTM OUEDAN INMfiCIIIlAMEI'TE 
PEsPUE:s O!CE!IiTRI!GAOO El. Pl'IOQI,IClO ASIMISMO SE L~S 
COMUNICA QUE PAAAAGIUZAA.ELPR!XESODE FACTURAS 
SERA NECESAAIO NOS PROPORCIONE NOTII AUTORIZIINOO 
,4t. HOSPIT,4t. PANA QUE !SE \.ES CANCj:l..t vfA.tlUiCTRONICA 
POR EL BANCO H6BO INOICANPO.ELHOMBftE V NUMERO CE 
CUENT~ 

U,M, 

OIU 

l>REOIO 
UNITARIO 

10.4!1 

~- \()1')..~..1.\ 
'\ \ 1 ~\ , . 

. 
NOT~ S< Provear!Ol, e! recibir e$lu ORDEN OE COMPRA se mqlllete el ¡¡¡¡mpllmiento d• ICI tlu~ .. 11110 

1 Cumpll111lel110 Cf8 lltll6<0o SI tlem!IO estlltHeel!lO e~ la olerlll 

2. P""' efectos éle CIJ~calación, la.."iufar este peclidD ~n OUI'LICADO CLIENTE.'( CUATRO COPIAS 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANUIJiR ESTA ORDEN DE COMP 

FECHA VALOR IOSPECIFICO FIRMA 

ISTRACJON 

PRECICJ 
TOTAL 

$480.00 

$480.00 


