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%- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOR

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. UMAMBNOE PARA CRECER
TBENJAMIN TELEFONO: 2132-8880, FAX: 2132-6891 —_——
Bl.oOM
ORDEN DE COMPRA RP-43
FECHA 11 DE ABRIL 2018
LABEORATORIOS VIJOSA 5.A. DEC.V,
SENORES: TELEFONO 2251-0797, 2251-0799, FAX: NIT:
2278-3121
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN 130 A 1130 AM, Y OE 130 A 3.00 PM
FRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
METRONIDAZOLE 5 MG/ML WAL 100 ML EMPAQUE HOSPITALARID | 2
120 COT.) ENTREGA: 10 DIAS HABILES cu |8 082 % 110.40
FROPANCLOL HOI LMG/ML AMP. 1 ML EMEAQUE MOSEITALARIO | |
15 CI7T.), 35 DIAS HARILED cu | 8 1982| § 204,30
MARCA: VUDISA,  ORIGEN: EL SALVADOR
SOLICITUD: 423 /2016, A/M:43/2016
S0 HOSPITALIZACION
Mata. Favor tramital quedan Inmedistamente después de
anlegado & producto, asimismo, s& les comunica que pars
glies( &l proceso de pago de facturas serd Fecesano nos
proporcions neta & LA UNIDAD FINANCIERA autorzando al O
Hospital para queé 2e les cancels via elecironica por el Banco \U‘“
DAVIVIENDA Indidcanda &l nombre y nimaro de la cusma, R
PRESENTAR DECLARCION JURADA EN La UF| JU \G o'
LA FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA 1)
so. My RY | ToTAL.. | $404.70

NOTA! 5. Provesdor, ul recibll esta ORDEN DE QOMPRA ae megiisse &l cumplimiants Hﬂ;\wdmh‘
1, Cumplimienta de acuandn al liempo establecido @n |3 ofens

1 Pais électos de cancelacion, factural esie padide wn DUPLICADD CLIENTE Y GUATRD COPIAS

4, Faver mencional & nimem ds & Ordan de compra

FECHA VALOR ESPECIFICO

v lulib |4 oy 30 | cCI62




