HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  "irmwsne 2= e

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. s |
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 _

L SALVADOR

BLOCGM 5 .o
ORDEN DE COMPRA RP-669
FECHA, 27 DE NOVIEMBRE DEL 2012
SENORES: GRUPO PAILL S.A. DE C.V.
) : 081415
SENORES: TELEFONO: 2281-0222, FAX: 2281-1240 MIT- g ARA00- 1004
FACTURAR A NOMBRE DE HOSEITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGS CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS

HiRVABE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM. | juiaRio | PRECIO TOTAL
NEOSTIGMINA METIL SULFATO 0.5 MGML SOLUCION
500 INYECT IM IV-SC AMP 1 ML PROTEGIDO DE LA LUZ C/U| % 048| § 240.00

(2 COT)

SOLICITUD N° 102712, 1482012

TIEMPC DE ENTREGA 1-3 DIAS HABILES DESPUES DE RETIBIR
DRDEN OE COMPRA

US0: SERVICIOS DE HOPITALIZACION

NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE

BESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. ASIMIBMO SE LES

COMUNICA DUE PARA AGILIZAR EL PROCESO UE FACTURAS a¥

SERA NECESARIC NOS PROPORCTIGNE NOTA AUTORIZANDO AL SR
B

-

HOSPITAL PARA QUE SE LES CANCELE VIA ELECTRONICA POR EL

BANCO HSBC INCICANDO EL NOMBRE ¥ NUMERD DE CUENTA
s0. \TOTAL....| $240.00

NOTA: Si Brovesdor, 8l scibii ssta ORDEN OE COMPRA =a requlere £l cumplimienta 08 10 siguseEnte:

1. Cumpumienio de acusrds & lempo establecids sn i Aferts
2 Pars alectos 08 cancalacién, facturar eale pedido en DUPLICADO CLIENTEY CUATRO COPIAS
1 Favar menciantsr &l niimero o4 1a Orgen oe compm

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COM

FECHA VALOR ESPECIFICO _FIRMA,

] 449t | sUies

pe 23| |zere




