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$HOSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A.
TEL 225-4458, FAX 2254099

ORDEN DE COMPRA
N RP 271
FECHA: 22 DE JUNIO DE 2012
SENORES: Laboratorios Vijosa, S.A. de C.V, Tel. 22519797 Fx. 2278 31 21
FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL RACIONAL DE NINOS DENJAMIN BLOOM
FORMA DF PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
| SIRVASE ENVIARNOS 1.0 SIGUIENTE:

J CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO | PRECIO TOTAL
LUNITARIO
5,000 Sodio cloruro en sgua destilada 20%, sol. Inyectable, e/ $0.50 S 295000

LV, Ampolla de 10 ml. Cloruro de Sodio, 20% Sol, =
2007 {Iny, Amp. X 10 ml, empague hospitalario Reg, 7082
V. 2 ufios o partir de la fecha de entrega.

vpbh Marca. Vijosa. Fab. Lab. Vijosa, %A, de C.V,
Entrega. 1 a 3 dias habiles.

SIC 702/2012; AM 95/2012

Nit. 0614-240775-001-0

Liso, Servicios de Hospitalizacion,

Sefior Proveedor Favor tramitar quedan
inmedistamente despues de entregar el producto.
Sefior Proveedor se le comunica que pars agilizar el
proceso de pago de facturas, es necesario

proporcionar & Unidnd Financiera, nota nutorizando ol .t.;,"j'
Haospital su pago por via electronica a través del Ly \oM W1
Banca HSBC, indicando ¢l nombre y ndmero de la '\' v fl‘]ﬂ'
cuenti. }

NOTA: SR. PROVEEDOR, AL RECIRIR ESTA O, DE . SE REQUIERE EL CUMPLIVIFJNTO DE
LO SIGUIENTE:

I, Cumplimiento de Acuerdo al tiempo establecido en la empresa

2 Pars efectos de cancelaeion. Facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favor mencionar el numern de |la Orden de compra.

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

IMPUTACION PRESUPLUESTARIA

ESPECIFICO VALOR Vi Bo OBSERVACIONES
CONTABILIDAD CONTABILIDAD
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ADMINISTRACION




