A TR

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM E]_ SALVADOR
SAN SALVADOR ,EL SALVADOR C.A, UNAMONGS PARA CRECEN

m

ORDEN DE COMPRA RP-146

FECHA 01 DE OCTUBRE DE 2015

LABORATORIOS VIJOSA 5.A, DE C.V,

SENORES: TELEFONO 2251-9797, 2251.9799, FAX: NIT: 0614-240775-001-0
22783121
FACTLURRAR A NOMBRE DE HOERITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FOAME DE PAGO CREDITD
BRESFACHAR 4 ALMACEN OE MEDICAMENTCS ¥ REACTIVOS
BIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE HORARIO OE ATENCIOM EN ALMACEN 790 A 1130 A M Y DE 130 A 300 PM
PRECID
CANTIDAD DETALLE LM, ARID FRETID TOTAL
FENDRAHBITAL 130 MG/ IML SCHUSION INFECTARLE X 2 ML_Enapr, -
335 MO TALARIG | § T | G 5 15731 8 5,266.55

TIEMPO DE CNTREGA. 100 & 35 DAL wasi Es OFESPUIES DE AETIRIN ORyER
OF COMIMA EL RESTO 30 DIAS HABILES BESPLUES Hil 1A ENTREQA

MARCA VIIOSA DMGEN ELSALALDR

SOLICTTUR: 977/2018, A/M: 138/2015
USO; MOSPITALIZACION

Nots. Favor tramitar qusdan inmedistaments después de entregado
& producto, esimismo, 85 s oumunica que par kgilizs =l proceso

de pago oe facturas serd NECESaHD noa propotoions nots A LA #
UNIDAD FINANCIERA autorzando al MHospital pars due sd s a3t
capcsl® via slectranic por @ Banco DAVIVIENDA indidoando =l }‘. -ﬂTh
nombiee y nimero de ls cuents, PRESENTAR DECLARCION g (& 8
JURADA EN LA UF] JUNTO A LA FACTURA ¥ ESTA ORDEN BE ¢ 1',:11 A
§0.  [ComPRA %\ Y| ToTAL... 269.55

N
NOTA: Safar Proveedor al recibir esta ORDEN DE COMPRA 8& requiste el cumplimenta de lo sigulente:
| Eumpilimientn dé scuerdo al nerlipo estaniesido én 1§ oledd

2 Para slectod de concelacion, facturar 2gte pedids en DUPL ICAD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

4 Favor mencioner ef numer de 2 Orgen d& compia

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