SSRISEENE B L

HOSPITAL NAGIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM - @ ADOR
SAN SALVADOR EL SALVADOR C.A. EL SALY

UHAMDNDY Pans CRECER
TELEFONO: 2132-6800, FAX: 21326891 — e
m
ORDEN DE COMPRA RP-307
FECHA: 09 DE DICIEMB RE DE 2015
LABORATORIOS VIJOSA S.A. DE c.V.
SENORES: TELEFONO 2251-9797, 2251.9799, FAX: NIT; 0614-240775-001-0
22783121
FACTURAR A NOMBRE DE: HOBPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLDOM
FORMA DE PALL) CREOITQ
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE HORARIO DEATENCION EN ALMACEN! 250 A 11730 AM, ¥ DE 1,30 A-3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE .M, UNITARIO PRECIO TOTAL
NTAM T4 ML 2 ML VIAL LE PRIMARY
1.200 fl‘;ﬂT } ICINA B MG/ 2 ML EMPAQLIE P RIG | ol $ 048| s 552 00
CISATRACURIO BESILATO 2 MG/ML AMP, 2.5 ML EMPAOUE
250 HOSMTALARION [ 1 COT) G $ 43313 1,082 50
TIEMPO DE ENTIEGA! 3-5 DIAS HABILES WOSTERFONES A LA RECEPCION OX
ONDEN RE COMPRA
MANCA: VIIOSA,  DHIGEN: EL SALVADDR
saLICTUD: 1087, 1136/2015, AW 157, 168/2015
US0! HOSPITALIZACION
Nota. Faver tramitar quedan inmediatarisnts despuss de sntregado
#l produsto, asimismo, ae les comunica ques pars aglilzar e procesn
e page o= faciuras S5/ NecesEnc N0 Proporcions nota A LA
LINIDAD FINANCIERA autarizande st Hospital para que ss les -;
cancete via slecironica por &l Banco DAVIVIENDA indideande sl A\ o
nombre y nimess de i cusnta, PRESENTAR DECLARCION r 8 w2 Qﬂ“
JURADA EN LA UFI JUNTO A LA FACTURA Y ESTA ORDENTE |~ AN XY,
so0. COMPRA | roTaL... | $1.834.50 f

NOTA Sefior Proveador, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers &l cumplimiento de lo sigulents

| Cumplimiento de acusrdo &l iempo estabiecido en |u ofera
7 Para slectos de cancelacian, factirer este pedido an DUFLIGADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3 Euver mencionar sl nimero de s Ciden da compirs

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

Ju)m/sg‘;awmm s¥10% qu.:

ADMINISTRACION




