SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A,
TELEFOND:2142-6890, FAX: 2132-689]

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM,

EL SALVADOR

UNAMONOES FARA CAECER
_,-—1—__.
Jﬂ__.—-—'

ORDEN DE COMPRA No. 34

SENORES:

FORMA OE PAGO
DESPACHAR A

SIRVASE ENVIARNCS LO SIGUIENTE:

FECHA: 28 DE ENERO 2015

GRUPO PAILL , S.ADEC.V.
TEL.: 2281.0222 , FAX: 2281-1240

FACTURAR A NOMBERE DE: HOSPITAL NACIDNAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

CREDITO
ALMAGEN DE MEDICAMENTOS

NIT: 0614-151200-105-4

HORARIC DE ATENCION DE T:20 A 1130 AM ¥ DE 1:30 A 3.00 PM

CANTIDAD

DETALLE

L

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

3,300

1.500
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TEMPO DEENTREGA -5 DHAS pABILES DEIMEES OF RECIIN La ORUEN HE
COMPRA ¥ MACEN TRAMITES BE ALTONLEACITN EN DNM FREDLETD
CONTROLATD

SOLICITUD: 11,2015 AM 42015

USO: HOSPITALIZACION
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$ 1,110,004

$3,552.00

1 Cumplimienta de acuerdo 3l iempo establecido #n o oferts

3. Favar mancionet & numem de @ Oroen de compls

FECHA

VALOR ESPECIFICO

24|\l 6

St

0
3,551

Note: SENOR PROVEEDOR, AL REUIBIR ESTA O. DE C. 8E REQUIERE EL CLJHFLIHIEN}'D DE LO BIGUIENTE:

2 Para efecios de cancalacion, laclurar este pedido =n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

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




