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HOSPITAL NACIONAL DE Nfﬁ-ﬂ! BENJAMIN BLOOM shliTtEr 31

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SAIVADOR
TELEFONO: 2132.6890, 2132-6891 m
ﬂ_‘d_

ORDEN DE COMPRA No, 587

FECHA 01 DE SEPTIEMBRE 2016

LABORATORIOS VIJOSA S.A. DE C.V.

SENORES: TELEFONO 2251-9797, 2251.8739, FAX: NIT:
' 2278-3124

FACTURAR A NOMBRE DE! HOERITAL NACIONAL DF NINOE BENJAMIN BLOCM

FORMA DE PAGO CREDITOD

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARID DE ATENCION EN ALMACEN: 730 A 1130 AM, ¥ DE 130 A 200 PM
PRECIO

CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIC PRECIO TOTAL
CISATRACURIO BESILATO 2 MG/ML. AMP. 2.5 ML EMPAQUE IC/
1
%0 HOSPITALARIO ( 2 COT, el B85 495.00

TIEMPO DE ENTREGA! 10- DIAS HABILES DESPLIES DE RECIEIRN GROEN DE
COMPRA

MARCA: VIIOSA, CRIGEN: EL SALVADDR

SOUCITUD: T78/2016, AfM:i81 2018
US0: HOSPITALIZACION

Nota. Favor tramitar quedan inmediatamente después de
entregada el producto, Beimismo, s les comunica qus para
agilizar el proceso de pago de facturas serd necesario nos
proporcione nots A LA UNIDAD FINANCIERA autprizando al W
Hospital para que se les cancele vin electrénica por el Banco e
CAVIVIENDA indldeando =| nombre y nimero ds |a cuenta. d:}\ A'}?h

PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF1 JUNTQA_ ’}: Ly
N

LA FACTURA Y ESTA DRDEN DE COMPRA.
TOTAL... .00

NOTA: 5t. Proveedor, ai rechir esta ORDEN DE COMPRA se requiere & cumpiimiento de o sigliente

| Cumpiimiento de scuermo al empo estsblecido on |5 oferia.

2 Pars sfectos de cancalacion, factumar aste pedido en DUPLICADQ CLIENTE ¥ CUATRD COPLAS
3. Faver mencionar &l ndmero de ls Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA,

oslalie |9 gages | oy




