HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

1

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
TEL. 2132-6890, FAX 21-32-8891 e
ORDEN DE COMPRA NO. 158
FECHA, 08 DE MARZD DEL 2017
SENORES: LABORATORIOS VIJOSA, §.A. DEC.V, NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGO: CREDITO TEL, 2251-8787 FAX, 2278-3121
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS OE: @:00am. A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD SETALLE UM | unitario | ToTAL
500 CEFOTAXIMA VIAL 1GR. - CEFOTAXIMA VIAL 1GR. EMP. ciu, $1.16 §580.00 (
HOSPITALARIAQ REG. 19365, MARCA: VIJOSA
ORIGEN: EL SALVADOR, (2 Cotixz.}
800  [CEFAZOLINA 1GR. - CEFAZOLINA 1G, POLVO PARASOL. | G/l $0.94 §752.00 {
INY. IM4V FCO, VIAL EMP. HOSPITALARID,
MARCA: VIJOSA, ORIGEN. EL SALVADOR (1 Cotlz)
ENTREGA: 3 a 5 dias habiles
USO EN: Hospitalizacion
%
W
Solic, NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE A . ‘Q'b ‘u&
24-10012017  |DESPUES DE ENTREGADD EL PRODUCTD, w q'\_ ',‘.'D
mep./ \ \
NOTA. Sr. Proveador, al mcibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers &l cumplimiento de lo siguients
1, Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido an la oferta.
2. Para efectos de cancelacidn, facturar este padido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Faver mencionar &l nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agillzar &l pago de facluras, es necesario proporcionar a Unidad
Finangiera nota autorizando al hospital su paga via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA,
Indicando &l Nombre y nlimers de cuenta
FECHA FjRMA VALOR ESPECIFICO \4’\ 101
Ehja | Qi f120a 4 SGioc W




