“ HOSPITAL NACIONAL BE NINOS BENJAMIN BLOOM _
- SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A. bota i
TEL 2132-88%0, FAX 21.32.6801 -
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ORDEN DE COMPRA NO. 40 RP

FECHA! D& DE FEBRERO DEL 2017
SENORES. GRUPQ PAILL, S.A DEC.Y NIT:
EACTURAR A NOMBRE DE! HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2281.0222 FAX 22811240
RESPACHAR A, A MACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: W 0G0 & 11.30pm. ¥ 1. 30pm, & 1.00pm
SIRVASE ENVIARNCE LD SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, uﬁf!li?n F::;‘if
5 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10M3. TABLETAS RECU- ctos $12.00 £60.00
EIERTAS ORAL EMP. PRIMARICO
BROMURC DE N-BUTIL HIOSCINA 10MG, PL TAB. RECU
HIERTA.
MARCA; PAILL, ORIGEN EL SALVADOR |1 Cotiz )
TOTAL ... §0.00
ENTREGA, -5 dias habiiws
USO EM; Hospitalizacion
Solic., NOTA: FAVOR DE TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE \ﬁﬁ 1}-;}-
040212017 |DESPUES DE ENTREGADG EL PRODUCTD " \Gq' H
mep,/ f\; b ‘0

NOTA 5t Proveadof, al reoibit esta ORDEN OE COMPRA ea requiers el cumplimientdhde Ig FguIente
1. Cumplimiento de acuerdo &l ismpo establecido en la afarta.

2. Para efecles de cancelacion, faclurar sate podida en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COBAS,

3. Pavor mencionar el nimera de 18 Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOESPITAL A ANULAR ESTA ORGEN DE COMPRA
Nota: s& Is comunica gue pars agllizar &l pago de facturas, es necesirio proporcionar a Uniday
Financiera nota sutorizandn &l Hospital su pago vig electromca a troves del BANCO DAVIVIENDA
Indicando =l Nombre y nimero de cuenta

FECHA FIRMA VALDOR ERPECIFICO
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