- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, i &
S5AN SALVADOR, EL SALVADOR C.A, E— SALVAEDR

UMAMEOMOR BAIA CHEDER
5 TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 ——
BLOCM e ———

ORDEN DE COMPRA No. 187

FECHA: 13 DE MARZO 2015

i GRUFO PAILL , S.A DE C.V,
' NIT: 0614-151200-105-4
BENOREY TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240

FACTURAR A NOMBRE DE, HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO! CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: HORARIO DE ATENCION DE 7:30 A 11:30 A.M Y DE 1:30 A 2:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, LT ARIO PRECIO TOTAL
METIMAZOL SMG. TAELETA RANURADA EMPAQUE PRIMARIO |~
e INDIVIDUAL FROTEGIDO DE LA LUZ ( 1 cOT) $ s I E'Eﬂﬂ'ﬂw]

ENTREGA| DE 1.5 DIAS HABILES DESPLZS BE RECIHMN ONDEN B COMPRA
MAKCA: PAILL,  OMIGEN: EL SALVADGH

SOLICITUD 29672015, AM 322016
USO: HOSPITALIZACION

Metd, Favar tramitar quadan inmediaramente despues ge emtragata 8 producto;
aiimisme, s2 by comuinica gue para agilisar el proceso de pago de facturas secd -
PESRETIO NS propurciame fota A LA UNIBAD FINANENERA sutormando al 19\5 _;ﬁ\"'
Wegpital pars gue s& e caneele vin eleciranits por ol Ranco DAVIVIEMDA !J U.J'EJ

\

Indideando el nomtws v nlimero de (5 connta. PESENTAN DECLARCION JIJI'Q-:M'-..1 ;ﬁ:
15 V' | ToTAL... 800.00

S0 EM LA UFF IUNTD & LA PACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMIA
SENOR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL E-UI-I'IPLIMIEN\D DE LO SISUNENTE
1. Cumplimiento de acusrde al tiempo establecids en la oferta.
2. Para sfectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Faver mencionar el nimero de la Orden de compra

FECHA VALOR ESPECIFICO
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