HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A.

bR

EL SALVADOR

(i : UMAMONCE PARA CRECEN
vk TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 % _
ORDEN DE COMPRA No. 110
FECHA 24 DE FEBRERO 2015
GRUPO PAILL , 5.A V.
SENORES: bE €.V NIT; 0614-151200-105-4

FORMA DE PAGC:

DESPACHAR A

TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240

FACTURAR A NDMBRE DE

CREDITO

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ALMACEN DE MEDICAMENTOS

HORARIO DE ATENCION DE 7:30 A 11:30 A M Y DE 1:30 A 3:00 PM

CANTIDAD

DETALLE

PRECIO

UM, UNITARIO

PFRECIO TOTAL

700

PIMENHIDRINATO 50 MG/ML. SOLUCION INYECTABLE 1V. O

I FRASCO & ML 2 COT))

FIEMPD DE ENTREGA -5 [HAS HAWILES BESPLIES OF RECIRIN ONDER DE

COMPAR

MARLA PAILL

S0LICITUD 1882018,

CMEEM EL SALVADOR
AM 162016

USD: HOSPITALIZACION
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N TOTAL... $707.00

. Cumplimienio e acuerdo Bl llempo eslatiecion &n ia ofeta
2. Para wiaclos de cancelacion, Facturad esle pedide en DUPLICARD CLIENTE ¥ CUATRC COPIAS

4. Faver mancionar & numero de la Orlen da compra

Nate: SEROR PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O PEC SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DELO ﬂ}ﬁUIENTE.

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

FECHA

VALOR

ESPECIFICO

FIRMA
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