TEL. 2132-6880, FAX 2132-6801

-

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

“aLDoM | EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA RP-625
FECHA. 31 DE OCTUBRE 2012
_ SENORES: GRUPO PAILL S.A, DE C.V, ,
SENORES: TELEFONO: 2281-0222, FAX: 2281-1240 NITr 0814-151200-1084
FACTURAR A NOMBRE OFE HOSEMAL NACIDINAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGC: CREDITO

DESPACHAR A

ALMACEN DE MEDICAMENTOE ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

PRECIO
E
CANTIDAD DETALLE u.m. UNITARIO PRECIO TOTAL
NEOSTIGMINA METIL SULFATO 0§ MGML SOLUCION
500 INYECTABLE | M AMPOLLA 1 ML PROTEGIDA OE LA LUZ ClJ |5 048 % 240.00 I‘/
| £ COAT )
SOLICITUD N° 892012, 125, 128/2012
TIEMPC DE ENTHEGA 16 DIAS MABILES DESPUES DE RECIBIR
ORDEN DE COMPRA
S0 SERVICIOS DE HOPITALIZACIOMN
NOTA: FAVOR 26 TRAMITAR QUEDAN INMEDIA TAMENTE !
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUGTD ASIMISMO SE LES \ud 15 Ll o
COMUNICA QUE PARA AGILIZAR £l PROCESD DE FACTURAS . i ‘-.LH" 5\‘
SERA NECESARIO NCS PROPORCIONE NOTA AUTORIZANDO AL . g
HOSPITAL PARA QUE SE LES CANCELE VA ELECTRONICA PoR eL| (T )
S0. BANCO HABC INDICANDO EL NOMBRE Y NUMERD DE CUENTA \TOTAL..... 240.00

NOTA: Br Provesgor, s e sstz ORDEN DE COMPRA sa requisis el cumplimients dé by siguiEnie

1. Crmplimignta de scueds &l ienps establecdn en |a ifena
2, Pern elecoz oe canceigcion, |sctiral este sedide an DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COMAS
3, Favar meficiongt #l numets da ja Orden da compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COpeR2

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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