HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM

Le SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C A EL SAaLw
gL TEL #132.6800, FAX 21.32.6601 - 4
B A 2H e
ORDEN DE COMPRA NO. 104
FECHA 28 OE FEBRERO DEL 2017
SENDRES LABORATORIGS VIJOSA, S.A DECY NIT
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2251-5784 FAX 2278-312%
DESPACHAR & ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE; 0008w, A 11:30pm. ¥ 1, 30pm. A 3:00pm
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE . LM S Sy
7,800 GLUCONATO DF CALTIO 10% BOLUT, INY, LY. AME, 10ML ciu $0.82 50,002.00
REG FODZ026042012
ORIGEN EL BALVADOR. MARTA: VIIOSA | 3 Gotlie.)
TOTAL i i §6.892.00
ENTREGA: 1 a5 dia= nabiies
WSO EN  Hespitalizgacian
X
Eolic. NOTA FAVOR DE TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE {7 S @, C;; h 6\9&
(a.grai201:  [DESPUES DE ENTREGADD EL PRODUCTO. ('NP ,‘d:\ !
mep.|

NOTA. 5t Proveador. sl recibir ssta ORDEN DE COMPRA se requilers el cumplimients de lo sigulants:
1 Cumplimieate de scuerdo &l Hempo estabilecide on la oferta.

2 Para eleclos de cancelaclan, facturar este padido en DUPLICADD GLIENTE Y CUATRO COPIAS

3 Favor maneianar 8l idmero da la Orden de compra

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOBPRITAL A ANLILAR ESTA OROEN DE COMPRA
Nota: =e le comunica que paras agilizar el pago de facturas, es necesanio proporcionar a Unidad
Flpancigis hota autorfzando il hospital su pago via glectronica a travésa del BANCOD DAVIVIENDA,
Indicando el Nombre y numaero de cusnta h

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO

p2lalya|Ch |62 SR




