HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM T LR L

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 UNAMONOS RARA EABCSR
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ORDEN DE COMPRA RP-144

FECHA. D1 DE OCTUBRE DE 2015
LABORATORIOS VIJOSA §.A. DE C.V.

SENORES:! TELEFONO 2251-9797, 2251-9799, NIT; D614-240775-001-0
FAX: 2278-3121
EACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACT IVOS
SIRVASE EMVIARNDS LO SIGUIENTE HORARIC DE ATENCION EN ALMAGEN 730 A 11:30 AM, ¥ DE 130A 300 M
PRETIO
CANTIOAD GETALLE UM, UNITARID PRECIO TOTAL
MA H . AME, EMPACIUE FRIMARID
278 rilutit;i_ﬁ;zi Tl 20 MGML. AME, 1 MWL PAL THi Y ol g a2als 3 60.50
100 METRONIDAZOL 5 MEG/ML. VIAL 100 ML, EMF. PRIM oy $ ogal s g4 00
[3COT,)
FIEMPO DE ENTREGA: 3-5 DIAS HAHILES POSTERIONES A LA
RECEECION O LA ORDEN DE COMPRA
MARCA VIIGSA OMNIGEN] EL S8LVADOR
SOLICITUD: 960,77/2015, A/M: 133,138,138/2015
USch HOSPITALIZACION
Nata Faver iramitar quedan inmediataments despues ds
erifregade #l producto, ssimismo, se les camumics que parm
agilizar &l proceso de pago Os laciluras sera necesanc nos
proporcione nota A LA UNIDAD FINANGIERA autorizando &l {
Hospital para gue sa les cancele via elactronica por &l Banes '*."-J\i o™
BAVIVIENDA [ndidcando el nombre y numero de la tuenila oY\ ._:;?’
PRESENTAR DECLARGION JURADA EN LA UF) JUNTO AN d}} i
LA FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA ™
sO. & TOTAL... 2.354.50 (/

NOTA Sefior Proveedor, # recltir esta ORDEN DE COMPRA sa mq:.ilu}‘u &l cumplimianto de |6 sigulente
1 Cumplmients de acusrds 3l fiempe sstabiecdo en la nfaita
1. Pam sfectos de cancelacion, fecturar este pediac =n DUPLICADRD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3 Favir menclosatl el numero oe |a Orden dé compra "

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL | ORDEN DE COMPRA
FECHA VALDH ESPECIFICO .
05 o lic |47 36450 ¢ o? 0 m‘z 15
5o Jig |42.3545Y  g¢iod 0
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