. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ohreabh ob
'%.' SAN SALVADOR. £L SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
gprimire TEL. 2132-6890, FAX 21.22-6891 e T
BLUNM -‘_--""'--_—-—

ORDEN DE COMPRA NO. 156

FECHA; 09 OE MARZD DEL 2017

SENORES: LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE C.V. NIT
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL 2281.8797 FAX. 2278314
DESPFACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: §:00am. A 11:00pm. ¥ 1:30pm. A 1:00pm,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
ECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE (VR LI:'I‘T ARIO TOTAL
8000 |OXACILINA 1G. - OXACILINA (SODICA) 1G. POLVO PARA GCiu. §1.08 $8,400.00 (
SOL.INY, LV. FCO, VIAL EMP. HOSPITALARIO REG.,
FO28815052004, MARCA VIJOSA, ORIGEN EL SALVADOR
{1 Cotiz,]
5300  |AMPICILINA SODICA IGR, IM |V POLVD PIDILUC. FCO ciu, $0.29 §1,537.00
VIACO. - VIMPICIL 1GR. POLVO PARA DILUC. | M.+ |V
EMP. HOSPITALARIA REG. 18806, MARCA: VIJOSA
ORIGEN: EL BALVADOR, ( 4 Catiz |
TOTAL $2,837.00 ]

ENTREGA: 1a 5 dias hablles
USD EN: Hespltalzacian

Solle. NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ma Ul
#4-2302017  |[DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO ' -,Q"J oA
mep./ 4" 0 \#

NOTA: Sr. Proveedor. al recibir esta ORDEN DE COMPRA so mequiere ol cumplimients da lo siguients.
1. Cumplimiento de acuerdo al tiompo establecido en 1s oferta,

& Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Faver mencionsr &l niimero de |la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nata: se le comunica que para agllizar el pago de facturas, o necssario proporcionar a Umidad
Financiera nota autorizando al hospital su Pago via electronica & traves del BANCO DAVIVIENDA,
Indicando el Nombre y numers de cuenta
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