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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A. EL SALVADOR
TELEFONO: 2132-5890, 2132.5891 e e
cadi -"'"_"""'-.._____,_,_,-

ORDEN DE COMPRA No. 555

FECHA 19 DE AGOSTO 2016

LABORATORIOS VIJOSA §.A. DE C.V,

SENORES: TELEFONO 2251-9797, 2251.9799, FAX: NIT:
2278-3121
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGDO CREDITD
DESPACHAR A Al MACEN DE MEDICAMENTOS REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE HORARIC DE ATENCION EN ALMACEN: 730 A1T30AM Y DE 130 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
HALOPERIDOL 5 MG/ML AMP 1 ML EMPAQLIE |
7 HOSPITALARIO | 1 €OT.) € |8 072| § 94.004

TIEMPO DE ENTREGA, 3- 5 Dié HARILES DESPUES DF RECIDIR ORDEN OF
COMPRA

MARCA: VIOSA,  ORIGEN; EL SALVADOR

SOUCITUD: 555/2016, A/M:58/2015
USO: HOSPITALIZACION

Nota. Favor tramitar quedan inmediatamenie después de
éntregado el producto, asimisme, se les comunics que para
agliizar &l proceso de pago de facturas serd necesario nos v
proporcione nota 4 LA UNIDAD FINANCIERA autorizando sl N
Hospital para que se les cancele via electronica por al Banco \g‘u rap
DAVIVIENDA indidcanda el nambre y nimero de |s 3,
PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF| JUNTO A O

S0. | TOTAL... $54.00

LAFACTURAY ESTA ORDEN DE COMPRA,
NOTA Br. Provesdof, dl recibir esta ORDEN DE COMPRA se reulem & sumplmients de lo Eiguime:

),
A,

1, Bumplimients de acusrdo al bempy sstablecide en & ofens

2 Pams sfectos de cancelacidn, facturar este padido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mensionar el nimats de ko Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FiRMA
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