HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  rivam i os S

LD SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. [o— -
= TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 u‘#
LD EL SALYADOR
ORDEN DE COMPRA RP-498 (RP-1)
FECHA, 21 DE AGOSTO 2012
SENORES: GRUPO PAILL S.A.DEC.V,

' " = -106-4
SENORES: TELEFONQ: 2281-0222, FAX: 2281-1240 WIT: 08 34-18120040:
FACTIRAR A NOMBRE OE- HOSPITAL NACIDNAL DE NINQS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGD: CREDITD
DESPACHAR A ALMACEN OF MEDICAMENTDS ¥ REACTIVES
SIAVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM. | inramio | PRECIO TOTAL

FITOMENADICINA (VITRINA K] 1UMG. AMPULLA X 1 ML DRIGEN EL
250 EALVADOR, MARCA PAILL, VENC. 082014 c/J s 0.43 s 1n?5nr
SOLICITUD N* 55712, 8212012

TIEMPC DE ENTREGA, 1.5 DIAS HABILES DESPUES DE
RECIBIR ORDEN DE COMPRA

LSO SERVICIODS DE HOPITALIZACION J ‘Cl-
v |
1 oot.  |NOTA FAVOR DE TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE ~. & &“h N
DESPUES OE ENTREGADO EL PRODUCTO. ASIMISMO SE LES AT} O
$0. COMUNICA QUE PARA AGILIZAR EL PROCESO OE FACTURAS N\ N\ TOTAL 107.50
BERA NECESARIO NOS PROPORCIONE NGTA ALTTORIZANDD AL .

HOSPITAL FARA OUE SE LES CANGELE VA ELECTRONICA POR EL \
BANCE HSBEC INDICANDO EL NOMBRE ¥ NUMERD DE CUENTA

NOTA S Proveedor, &l mocibirests ORDEN OE COMPRA s recussre &l sumplimisnto de lo siguisnts

|, Bumplimiente de scuerdo 8l tismpa establecido 1 |8 ofans
@ Pam efecios oe cancelscion, feciurer esta pedidn en DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO CopAS

1 Favnt menconst & aimen fe & Ordan de comprs

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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