HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM " 10

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. Ell_. SA EVADOR

TEL. 2132-6450, FAX 2132-6801 UHIDOE CRECEMOE TODOS
BLOOM %

ORDEN DE COMPRA RPI-457

FECHA: 02 DE DICIEMBRE 2014

GRUPO PAILL , 5.A DE C.V.
) NIT: 0614-151200-105-4
SENORES TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240 '

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIQONAL DE NINDS BENJAMIN BLOGM
FORMA DE PAGOD

DESPALCHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO 7:30 A 1130 Y DE 1 30 A 3. PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM, um;ﬂ?n PRECIO TOTAL

MAGNESIO SULFATO S0% SOLUCION INYECTABLE IM_ LV -
GO0 AMPOLLA 10 ML, , SULFATO DE MAGNESIO 8L SOLUCION c/u $1.03 5 81800 (
INYECTABLE. AMPOILLA DE 10 ML | 2 COOT,)

MARCA: FalLL, ORIGEN EL SALVADOR

THEMPOOE ENTHEGA: £-5 BIAS HANILLS BESPUES M RECITVIA LA
CROEN DF COMERA

SOLICITUD: 506/2014, AM | 5172014
USO HOSPITALIZACION
Woia Favor iramiter queaan inmediatamenia despuds de

#fitfegade & producto, asimismo, me kes comunics que para
Agllizar & proceso de pego de fachires sard necesans nos 'k.

[proporcione nets, EN LINIDAD FINANCIERA auterzands & \Q'," Gy
Hoepital pare gue se les candsle via electidiica por sl BANCD A ‘:-\{k '.\l
BAVIVIENDA inoideando el nomibre y nimero da s cients, 3
so. : sy v N ToTaL.. | s618.00

Nota: 51 PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0. DEC SE REQUIERE EL CuﬂhPLiMIEﬂT 0 DE LD BIGUIENTE
1, Cumplimiento de acusrda &l tempo establecido an s oleta.
2 Para sfectos de cancelaclon, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRD CoPag
3. Favor mencionar &l numero de 1a Orden da compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICD FIRMA
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