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ORDEN DE COMPRA NO. 204
FECHA: 28 DE MARZO DEL 2017
SENORES: GRUPC PAILL, S A DECV NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO TEL, 22311601 FAX. IZ31-18T8
DESPACHAR A: ALMACEN OE MEDICAMENTDS Y REACTIVOS DE: 8:00am, A 11:30pm. ¥ 1:30pm, & 3:00pm,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, uFH'Tf:;?D o
180 TOBRAMICINA+DEXAMETASONA (0.3+0.11% UNGUENTO ciu, $4.50 §810,00
OFTALMICO TUBD (1.-5G) - IRISTOBRA-D UNGUENTO
QOFTALMICD , TUBO X 3. 5GR.MARCA: PAILL,
DRIGEN: EL SALVADOR (1 Cotiz, |
ENTREGA: 1.5 dias habiles
UBO EN! Hospltallzacion X
¥ o
Solle NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE d s '\ 011'1
p2-282017  |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO NB’I@ B
mep./
NOTA: Sr. Froveedor, al recibir ests ORDEN DE COMPRA e requiere el cumplimioato de lo siguients:;
. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecide en I oferta,
2 Para electos de cancelacion, facturar eate pedido on DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3. Favor menclonal el nimero de la Orden de compia
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota. se le comuniica que pare agllizar &l pago de factumas, as necesarlo proporcionar a Unidad
Financiera note autorzando al hespital su page via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA.
Indicando el Nombre y numare de cusnta
FECHA Flﬂﬂl VALDH ESPECIFICO
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