'|ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
'.

SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A. EL SALVADOR

—— TEL, 2132-6890, FAX 21-32-6891 e e e
SELOON H_-_-_--“'I——_.—-'
ORDEN DE COMPRA NO, 157
FECHA 08 DE MARZO DEL 2017
SENORES: LABORATORIOS VIJOSA, S.A, DE C.V, NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO, CREDITO TEL 2251.9787 FAX. 2278-3121
DESPACHAR A; ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: 8:00am. A 19-30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m, UNITARIO TOTAL
500 PIPERACILINA+TAZOBACTAM VIAL 4.5G - PIPERACILINA cn. $4.08 §2.040.0¢
TAZOBACTAM VIAL 4.5G EMP. HOSPITALARIO REG
FOT1210122003. MARCA VIJOSA, DRIGEN EL SALVADOR
| 3 Cotiz ) ;
6,400 |CEFTRIAZONA (SODICA) 1GR. POLVO PARA DILUCION ciu, §0.50 la.m,uu(
IM-V FCO. VIAL - ROCEFORT 1GR. POLVO PARA DILUC.
IM-IV FCO, VIAL, EMP. HOSPITALARIO REG. 19210
{2 Cotiz )
TOTAL il ettty rerreny !!‘Iﬂﬂﬂ(
ENTREGA: 1 a6 dias habiles
WSO EN: Haospitalizacion
X
Sollc. NOTA' FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE . . L\0 wih
24.230/2017 |DESPLIEE DE ENTREGADO EL PRODUCTD. r‘\ Q}“B\{}"; 3 3
mep./

NOTA: 8r. Proveedar, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers &l cumplimianta de lo sigulents
1. Cumplimianto de acuerdo al tiempo establecido e la oferta.
2. Pars efectos de cancelacitn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3, Faver mencionar ol numero de ia Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nata: ue le comunics gue para agilizar el pago de facluras, es necesario proparcionar 8 Unidad
Financiers nots sutorizande al hospital su pago via electrénica & través del BANCO DAVIVIENDA,
indicando al Nombire y nimers de cuenta

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICD
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