HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, k| “1_ AL 5k
T TEL 2132-6850, FAX 21-32-6881 ——
Bl O3 S
ORDEN DE COMPRA NO. 102
FECHA; 18 DE FEBRERQ DEL 2017
SENCRES LABORATORIOS VIJOSA, 5.A DEC.V NIT!
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGD: CREDITO TEL. 2251.8744 FAX, 2278-2124
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am A 11:30pm, ¥ 1:30pm. A 3:00pm,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECID PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO TOAL
1,000 |ATROPINA [SULFATQ) SMG/ML AMPOLLA 1ML ciu., $1.58 $3,500.00
ATROPINA SULFATO BMG/ML. 50L INY AMPOLLA X 1ML
EMP. HOSPITALARIO REG, G640, MARCA VIJOSA
ORIGEN: EL SALVADCR. {1 Cotiz.|
ENTREGA: 3 & 5 dias hahiles
USO EN: Hospitallzacisn n("\
Solic: NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMED|ATAMENTE 'I"ﬁ' \E;’)
02202017 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. o Gg:;}\ ﬂ; ’
mop.l
NOTA Sr. Provesdor, al regibir esta ORDEN DE COMPRA se requiare & ;:umpllmllhpn e o wiguienta:

1. Cumplimienta de acuerdo al tempo sstablecides en |3 ofarts.
3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
Mota: & ie comunica que pars agilizar el pago de facturas,

Indicanda ¢l Nambre y niimere dé cuenta

2 Para #feclos de cancelacidn, facturar este pecida en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRD COPIAS:

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

BE Nacesario proporcionar a Unidad
Financiera nota sutorizands al hespital sy bago via electrdnica » través del BANCO DAVIVIENDA.

FECHA FIRMA VALOR

ESPECIFICO
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