HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

= SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. I:L SJ:\H LVAZJUH
Sk TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 e
ELOGM s
ORDEN DE COMPRA NO. 130 )
FECHA: 2 DEMARZO DEL 2017
SENORES: LABORATORIOS VIJOSA, 5.4, DE cV NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGOD: CREDITO TEL. 2251.9794 FAX. 2278-3121
DESPACHAR A, ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS OB B:00am. A 11:30pm. ¥ 1:30pm, A 3:00pm,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO FRECIO
CANTIDAD DETALLE M| uNiTARIo l rnril..
500 |FITOMENADIONA 10MG/ML. SOLUC. INY AMP 1ML Ciu, $0.89 544500
FITO K-10MGIML, SOLUC, INY. AMP. X 1ML, EMP. HOSPI
TALARID REG, 16957 MARCA: VIIDSA ORIGEN: EL
SALVADOR, | 2 Cotiz,)
5 3 S AN §445.00
ENTREGA: 3 & 0 dias hablies
USQ EN  Mospitalizacisn
o
Solic. NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMEN T = \:,?) &f“
2433072017 |PESPUES DE ENTREGADD EL PROOUCTD :p | ‘fb
mag.! r\‘\{ﬂ q
NOTA: Sr Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de o Biguients:
1. Cumplimiento de acuerde al tlempo estabiecida en (g oferta,
2. Para afectns de canocelation, fFacturar ests pedido en DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA QBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: sa l= comunica que para agilizar el pago da facturas, es necesario proporcionar & Unidag
Finanelara nota autorizanda sl hospital su pago via elsctronics a través del BANCO DAVIVIENDA,
Indizands al Nomhre ¥ numero de cusgnta
FECHA FiR VALOR 1 ESPELCIF|
j . f. ECIFICO - 3\ =0 m
Splnl Ck |fuugeol  SCpg

| l ON




