HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

- SAN SALVADOR. L SALVADOR, C.A EL SALVAL
= (Y FEL 2132-6890, FAX 21-32.-680 e N
gLoom b ———
ORDEN DE COMPRA NO. 14-RP
FECHA: 24 DE ENERO 2017
SENORES: GRUPO PAILL, SA. DECYV NIT
EACTURAR A NOMERE OE, HOSPITAL NAGIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO  TEL 22810222 FAX. 2281-1240

DESPACHAR A; ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
BIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

DE B:00@m a 11:30am. y 1:10pm & 3:00pm.

PRECIO

o b UNITARIO

CANTIGAD UM,

PRECIO
TOTAL

TURDSEMIDA PL 10MG/ML. SOLUGION ORAL, PRESEN.
TACION FRASCO DE VIDRID AMBAR 4 60ML. CON DOSIFL
CADOR GRADUADO

126 il §9.63

TOTAL

ENTREGA: 1-5 DIAS HABILES
US0 EN: Hospitalizacion

Bolis. 0102117 NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN

o
| Catiz INMECIATAMENTE DESPLES OF ENTREGADOD EL ,aajb}
TR PRODUCTO. F..

W

N .a’l. .

§1.203.75 (

NOTA: 5r, Proveador, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere gl cumplimiento de lo siguisnte:
1. Cumplimiento deacuerdo &l iempo es@Eblecido en |8 ofera,

2 Pard wlecios de cancelacidn, facturar este pedido an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar el numero da la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTE DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nols: se lé comunica que para agllizar el pago de facturas; es hacesarlo proporclonar a Unidad
Financlers nota autarizando sl haspital su page via alectronica a travée del BANGO DAVIVIENDA,
indicanto & Nombre y nGmers de cuenta

FECHA VALOR
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