HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  #iesaria de Eslut
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL 2132.6890, FAX 2132-6891

‘.

EL SALYAPOR
ORDEN DE COMPRA RP-478 (RP-1)

FECHA 21 DEAGOSTO 2012

SENDORES: GRUPO PAILL SA.DECV.

SENORES: TELEFONO; 22810222, FAX: 22811240 NIT: 0814-181200:10%:4

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITD
DESPACHAR A ALMACENDE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

GiEVASE ENVIARNDS LD BIGUIENTE

PRECIO

CANTIDAD DETALLE UM. | niTaRiO

PRECIO TOTAL

NEDSTIGMINA METIL SULFATO 0.5 MGML SOLUGION INY ECTABLE
1,000 IM IV 5C. AMPGLLA 1 ML PROTESIDO DE LA LUZ. HEDHTIGNMINA CU| S 048|535 480,00 |¢
EL AMROLLAS, MARCA: PAILL BRIGEN EL BALVADOR {2 €0T)

SOLICITUD N* 80312, 1122012

TIEMPO DE ENTREGA: 1.2 DIAS HAHILES DESPLES OE
RECIBIR ORDEN DE COMPRA

LS80 SERVICIOS DE HOPFI TALIZACION

NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INVEDIATAMENTE DESPUES {j\"lr‘ 1&".
i3 ENTREGADO EL PRODUCTD. ASIMISMO SE LES COMUNICA ~— At
50. CiUE PARA AGILIZAR EL PROCESO DE FACTURAS SERA ; ‘f'ﬂ‘TﬁTll .| sa80.00

NECESARIO NOS PROFPORCIONE NOTA AUTORIZANDO AL
HOSBHTAL PARA GUE SELES CANCELE Via ELECTRONICA POR EL
BANCO HEBC INDICANDO EL NOMBRE Y NUMERD OE CUENTA

NOTA S Proveeder. &l reciow esta ORDEN BE COMPRA se regquiars & cumplimisnto de by it

| Cumplimisatn de sousrds il empo establecdo 8n la aferta
9 Paim glectos Os cancalaclan, fecturar wiin padido &0 DUPLIGARD CLIENTE'Y CUATRO COMAS

3 Favit menana el numeid de |z Qran de compra

Ei INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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I ADMINISTRACION




