HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM At

TEL. 2132-6890, FAX 2132-68091

SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A.

EE EAL

EL SALVADOR

UNIDORE CRECEMOE TANOE

_._..—__-_-___.__._
_,_...--_I-.--_____,_,_

ORDEN DE COMPRA No. 786

SENORES:

DESFACHAR A:
sIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

FECHA' 09 DE SEPTIEMBRE 2014

GRUPO PAILL , S.A DE C.V.
TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240

FORMA DE PAGD

ALMACEN DE MEDICAMENTOS

NIT: 0644-151200-105-4

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIFIOS BENJAMIN BLOOM

HORARIC DE ATENGION DE 730 A 11,30 AM Y DE 1:30 A 3:.00 PM

CANTIDAD

DETALLE

PRECID

UM UNITARIO

PRECIO TOTAL

a0

“a

METIMAZOL & MG, TABLETA RANURADA, EMPAQUE PRIMARIO
INDIVIDUAL PROTEGIDG DE LA LUZ | 2COT. )

MARCA. PAILL, ORIGEN: EL SBALVADOR

TIEMRPD OF ENTREGA: 1.5 DIAS HARILES DESPULS PE RECIBIR LA GHDEN DE
COMPRA,

SOLICITUD: BE4/2014, AM B8/2014

USO: HOSPITALIZACION

Nota. Favor tramiflar guedan nmediatamente despues de entregadn &l
products, esimiamo. 5& les COMUNIGa que para agllizar gl proceso de
pago ds facturas sard necesario NOK POPErCIBRE NOTA, EN UNIDAD
FINANGIERA, mutatzande &l Hespial pam que se e cancate via
slactromics por #l BANCO DAVIVIENDA Indidoanda &) nombre y NUMEtrs
de |a cusnti &

CTOsS, $35,00
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§1,400.00 A~

$1,400.00

2. Pare slectos do cancalacibn

1. Cumplimigmnio de sousrdo al lampo establecido =n la oferta

4. Favol mencionar &l humeto de i Orden de compra

Nota: SENOR PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTAD. DE ¢ SE REQUIERE EL CIJMI%JM!EHTCI 0E LO SIGUIENTE
tacturar sste pedide &n DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO CORIAS.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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ADMINISTRACION




