- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 7/ Fnasteess
SR RENE BB

- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A S A DOR
- TEL 2132-6890, FAX 2132-6891 HEJFN. ;“_l;xé“ ToDas
BLOOM "'""_-'-"-.._______..

ORDEN DE COMPRA RPI-329

FECHA: 17 DE NOVIEMBRE 2014

GRUPO PAILL , S.A DE C.V,

ES: NIT: 0614-151200-105-4
SENOR TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO: 7:30 A 11:30 Y DE 1:30 A 3:PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

PRECIO

UNITARIO PRECIO TOTAL

CANTIDAD DETALLE u.m,

80 INDIVIDUAL PROT. DF LA LUZ | METIMAZODL PL TABLETAS, 5 CTO. $35.00 5
MG. , BLISTER X 10 TAB { 2 COT |

MARCA  PAILL, ORIGEN EL SALVADOR

HEMKO O ENTRESA, |8 DIAS HANILES DUSPUES DF RECIIN LA
DNDBEN DE COMPRA.

SOLICTTUD: 1,921/2014,  AM : 104/2014
US0: HOSPITALIZACDION

Nota Favol ramital queden inmedistaments despuss de
entreqady =i products, srimizma, &= ks comuriica gus para X
agliizal el procssn da page deé Factures 3618 necesatio nos \d'- i
proporcione nots, EN UNIDAD FINANCIERA, sutorizendo @l 1 y '\\I\ i .,‘T‘.
Hospitel pare gues se les cancels vie electonica por sl BANCO ,-\ :ﬁ !

ORVIVIENDA indideantda &l nomba ¥ nirmen de 1a cuenta.
S0. ! - TOTAL... 0.00

METIMAZOL § MG TABLETA EMPACUE PRIMARIO
2.800.00 'f/

Nota: §r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O, DE C, SE REQUIERE EL CUMPIJMIENTG RE LO BIGUIENTE:!
1. Cumplimients de acusfdo 3l Hiempo establecido an la oferta
4 Para efeclos de cancelacion, facturm ests pedido sn DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mancionar &l nlimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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