HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM e
- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADDR
= FEL. 2132-6850, FAX 2132-6801 e
.—_ﬂ_—-._

ORDEN DE COMPRA RP-32

FECHA: 08 DE MAYO DE 2015

LABORATORIOS VIJOSA S.A. DE C.V.
SENORES: TELEFONO 2251.9797, 2251-8799, FAX: NIT; 0614-240775-001-0
2278-3121

FACTURAR A NOMBRE DE HOSFITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

BIRVASE ENVIARNCS LO BIGUIENTE HORARIC TE ATENCION EN ALMACEN 7:30 A 1130 AM. ¥ DE 1:30 A 3:00 PM

PRETIO
CANTIOAD DETALLE UM UNITARIO PRECIO TOTAL

PETIDINA HCI, 100 MG AMP. 2 ML EMPACILIE HOSMTALARIDN | 1
abi

cor))
TIEMIG [IF FNTHEGA 30- (NAS HANILLS BOSTEMIONES A LA RECERCION [3E
TRANSFERENCIA AUTORZADA LA DHDEY DE COMTHA

FRODUCTD CONTHOLADO RECL| ERE PERMIED OE TRANSFERENCIA
AUTORIZADD POR LA DM

MARCA: VIIOSA, DRIGEN| EL SALVADDR

SOUCITUD; 296/2015, A/M:32/2015
Us0: HOSPITALIZACION

MNota. Favar Irsmital gledan inmedistamente despuéa da enlregeds
&l producte, asmiemao, &6 les comunica que para agilizar 8l proceso
& pago de facturas serd necesano nos proporcions nota A LA
LINIBAE FINANCIERA auterzando 8| Hospitél para gue = les
cancals via alectiénica por &l Banco OAVIVIENDA Indidcando & U.:ﬂw

nombre y nimero de 4 cosnta. PRESENTAR DEGLARCION H \05‘
JURADA EN LA UFI JUNTO A LA FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE A
TOTAL... $481.50

cu | 8 107 8 481.50

S0. ke
NOTA S Proveedor, al moibrests ORDEN DE COMPRA =& requisre & cumphimiams oe jo ﬂul&qm
1 Cumplifmiento de acuardo bl liempo estsblecids &n @ ofara

2 Para sfactos de cancelacitn, facturar este padido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3 Favor mencionar & numero de 1a Orden de comprs

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

/J-"’J. 17;‘?;_';’3 Syraf /,—/




