HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

'# SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SAIVADCR
rnr gl TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 %

ORDEN DE COMPRA RP-130

FECHA: 22 DE SEPTIEMBRE DE 2015

LABORATORIOS VIJOSA S.A. DE C.V,

SENORES: TELEFONO 2251-9797, 2251.9799, FAX: NIT: 0614-240775-001.0
2278-3121
FACTURAR A NOMERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNCS LD SIGLIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN 7:80 & 1130 AM, ¥ DE 130 A 300 PM
PRECID
CANTIDAD DETALLE U, UNITARIO PRECIO TOTAL
CLOAFENIRAMINA MALEATE), FENALEN 10 MG/ML 501 INY. AMP . (
520 1ML EMPACHIE HOSEITALARIO ( § COT o |8 072) % #04

TIEMPO D ENTHERA. 3-5 DIAS HAHILES FOSTERIORES A LA NECEPCION LA
ORDEN OF COMPHA

MARCA: VD54 DRIGEN! EL SALVADOR

SOUICITUD: 357/2015, A/M: 39/2015
US0: HOSPITALIZACION

Nota Favor tramitar quedan inmediatamanta después de
entregado vl producto, asimismo, sa les comunics que pars
egilizar & procesa de pago de facturas serd necesario nos

proporciong nota A LA UNIDAD FINANGIERA autorizands &l /
Hospital parm que se lee cancaele via slectronica por el Banes ‘\'?'\3
DAVIVIENDA indidcando &l nombre y numero de la cuenta A h"'“

LA FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA, h =
so. AP roraL.. $230.40

NOTA: Sefior Provesdor, al fecibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers ;rcumnltmmnm de io sifulents!

PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFI JUNTD MY" o Lr_}'i
N

| Cumplimianto dé scuerdo al tempo estebiecgo o 12 slerts
2 Para efecton de cancelpelan, facturar este pedils en DUPLICADG CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor mencionar 2 numen de la Orden da compra

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

FETHA VALOR ESPECIFICO FiRMA

Eﬁi-fﬂtliz 3230 .40 | SWI0K Jk_




