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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM Sohi &
L) Il V
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. E}mﬁl-mm ’
B TELEFOND:2132-6890, FAX: 2132-6891 —
BLDOM ---—l--.‘-___‘_’ i
ORDEN DE COMPRA No. 396
FECHA 23 DE JUNIO 2015

GRUPO PAILL , 5.A DE C.V.

: IT: 061415 105-4
SENORES: TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240 " -
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMAGEN DE MEDICAMENTOS

SIRVASE ENVIARNCS LO SIGUIENTE

HORARIO DE ATENCIONDE 7.30 A 1130 AM Y DE 1:30 A 300 PM

CANTIDAD

DETALLE

u.m,

PRECIO
UNmamio | PRECIOTOTAL

a5

NROREPINEFRINA (RITARTRATO) 1 MG/ML, PL SOLLICION INYECTANLE
AMPOLLA X 4ML [ TCOT.

ENTREGA |3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR DROEN DE COMPRA

MANCA BAILL  OMIGEN: EL SALVABION
SOLICITUD: 6482018 AM . 852015
USD! HOSPITALIZACION
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TOTAL... $7B.75

SEROR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORGEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO IiE LO BIGLIENTE:

1. Cumplimients oa acusimo & lisrmpo estabiecido o la ofara

Z. Pars afectos de eancelacién, facturar aste pedido sn DUPLICADO OLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

3. Faver mencionar &l niimero de |a Orden de compra

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

FECHA,
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ADMINISTRACION




