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HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM

"5 SAN SALVADOR. EL SALVADOR, C.A. EL SALV
¥ ININGE CAECEMDS TODOS
semnacns TEL. 2132-6890, FAX 21-32.6891 i el
SO0 - e —

ORDEN DE COMPRA NO. 155
FECHA! 08 DE MARZO DEL 2017

SENORES: LABORATORIOS VIJOSA, 5.4 DEC.V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGOD: CREDITO TEL, 22519797 FAX, 2278-3121
DESPACHAR A, ALMACEN DE MEDICAMENTDS Y REACTIVOE DE! B:00am, A 11;30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
P
CANTIDAD DETALLE UM, uTrfflﬁ?u sz
800 FENITOINA SODICA 50MG 50MG/ML. VIAL 5ML. /U, 0,98 mlﬂnq"

FENITOINA SODICA S0MG/ML. VIAL 5ML. EMP. HOSP(T
REG, FOT1010122003, MARCA: VIJOSA ORIGEN: EL
BALVADOR. | 2 Cotiz.)

5700  |RANITIDINA 50MG/2ZML SOL. INY. AMP. XZML CIu. 50.12 68400 ¢
RANITIDINA S0MG/ZML SOL. INY. AMP. X2ML. EMP, HOSP.
REG. 19077 MARCA: VIIOSA, ORIGEN: EL SALVADOR

{4 Cotiz.)

ENTREGA: 1a 5 dias hablles
WSO EN: Haspltalizacion :ﬁ?\

A
Solic NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INVEDIATAMENTE  ~—~| .\ ‘@'b a, ag’
24-339/2017  |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUGTO (\\ﬂﬁﬂ ']'[J
mep.f

NOTA: Sr. Provesdor, al reclbir esta ORDEN DE COMPRA se requiere ol cumpiimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en Is oforta.
2. Para sfectos de caneelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3 Favor mencionar el ndmero ds ia Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: 68 |8 comunica que para agilizar el pago de facturas, s necesario proparcionar a Unldad
Financiera nota sutarizando al hespital su pago vis electronica a través del BANCO DAVIVIENDA,
indicando el Nambre y ndimero de cuenta

FECHA FIRMA VALDR ESPECIFICO
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