HOSPITAL NAGIONAL BE NINOS BENJAMIN BLOOM Pt
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. —
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6851

EL sAlVAponr

BLOOM

ORDEN DE COMPRA RP-578 (REPOSICION POR CAMBIO DF PRESENTACION)

FECHA: 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2012

_ GRUPO PAILL, S.A. DE C.V. , |
SENORES:  +r| EFONO: 2281-1240, FAX: 2281-1240 7 Cor1etioctosd
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITO

DESPACHAR A:  ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE .M.
UM UNITARIO |  TOTAL

TIZANIDINA PL TABLETAS BLISTER BOR 10 TABLETAS ,
B 12007 cto $2.00 513%

MARCA PAILL. ORIGEN: EL S8LVADOR
USD: CLINICA DEL DOLOR

I TIEMPC OE ENTREDG®- 18 DIAE HABILES DESPUES DE
RECIRIR ORDEN DE COMPRA

SOLICITUD DE COMPRA Na. 24172012, AM 13003012 UBD
HOEPITALIZACION

MOTA FAVOR OF TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
PESPUES DE ENTREGADC EL PRODGUGTD. ASIMISMO BE LES

COMUNICA QUE PARA AGILIZAR EL BROCERS DE FACTURAS A\ \&
SERA NECESARIO NOS PROPORGIONE NOTA AUTORIZANDO TR R U
AL HOBEPITAL PARA QUE 8E LEB CANCELE Via& ELECTRONICA | . 1 I

POR EL BANCD HEBE INDICANDO EL NOMBRE ¥ NUMERD RE
S0 CLENTA

$10.00

\
NOTA: S Provesdor, &l recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers s cumplimianto de lo siguiente

1. Cumplimignto de scuerdo al lempe saisbiscide en |8 oferta

2. Para efectos de cancelacion, facturar esta pedids sn DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favar mencionar &l numerm de ia Orden de compra

FECHA VALOR ESPECIFICO ﬁ'm

"')'f"l? $1000 | S¢I0 ’\;&’

ADMINISTRACION




