HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM . .
= SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADL)
a1V TEL, 2132-6890, FAX 21.32.6891 ——— T
WETLI i .—._-_"""-q____._
B A
ORDEN DE COMPRA NO, 108

FECHA: 28 DE FEBRERD DEL 2017

SENORES: LABORATORIOS VIJOSA, SA DECV NIT,
FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
EORMA DE PAGD: CREDITD TEL 22514798 EAX, Z2TH-1121
DESPACHAR &, ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE 8:00=m. A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
PRECID PRETID
CANTIDAD DETALLE V.M. UNITARIC TOTAL
450 DEXTROSA 50% SOLUC. INYECTABLE FCO VIAL S0ML Ciu, $1.51 §724.50 (f'
DEXTROSA 50% SOLUC, INYECTABLE FCO VIAL SOML.
EMPAQUE HOSPITALARIO REG. BE74, MARCA: VIJOSA
ORIGEN: EL SALVADOR. (2 Cotlz |
ENTREGA! 34 5 dlas habiles, coordinar entrega con
Jete d&é Almiacen do Modicamantos
WUS0 EN' Hospitalizacian
A
Balie; NOTA: FAYOR OE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE \P
23 940/3047 |DESPUES BE ENTREOADO EL PRODUCTO f\; \ ‘Qq.«‘h
mep.

NOTA 8¢ Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA s2 rsquisrs sl cumplimisnto dé\Jo sigulents.
1. Cumplimiento de acuardo al tlampo estabhlecido an la oferta,
2. Para sleclos de cancelacidn, facturar sste pedido sn DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
1. Favor mengionar €l numere de ls Ordon de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Wata selo comiunica que para agllizar el pago de factures, &8 necesario proporcionar a Unidad
Financiera nota autotzanda al hospital su pago vis slectronica & través del BANCO DAVIVIENDA,
Indicando €l Nombre y humero da cuenta

FECHA Fl_ﬂH-ﬁ YALOR ESPECIFICD

nzfcaﬁ(;i\l p724.89 sUiog -




