% HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM A

B 3 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR

gy TEL 2132.6890, FAX 21-32-6891 e i
ELOOM AR — =

ORDEN DE COMPRA NO. 188

FELHA: 23 DE MARZO DEL 2017

SENORES LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DEC.V, NIT;
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGD: CREDITO TEL. 2251.8797 FAM, 2278-M1
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: B:00am. A 17:30pm, ¥ 1:30pm. A 3:00pm.
EIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECID
CANTIDAD jEF ALLE um UNITARIO TOTAL
500 CISATRACURIO BEEILATO 2MG/ML. AMIP. 2. 6ML cil, $1.68 $990.00
CISATRACURID BESILATO 2MG/ML, AMP. 2 SML_ EMP,
HOSPITALARIO, REG. FO53212112008
MARCA: VIJOSA, ORIGEN: EL SALVADCH (1 Cotiz)
T TIREL ot T e L T e LSBT £990.00
ENTREGA: 250 ul. 3 @ 5 dias tmblles v ol resto & 5-15 dias
despues de la primera entrega
USO EN: Hospltallzscian Q{?(
Balie. NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE »E;\ o
24-3302017  |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD _ W \Q " \.F-'
mep.! :N "}:\ C\"

NOTA: Sr. Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimierit de lo siguiente:
1. Cumplimignta de acusrdo al Hempo establécido én la ofarta,

i Para etectos de cancelacidn, facturar este pedido ap DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
1. Favor mencionar ¢l ndmero de |a Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA
Nota. se le comunica que para agllizar | pago de facturas, es necesario proporcianar a Unidad
Financiera nots autonzando al hespital su pago via electranics a lravés del BANCOD DAVIVIENDA,
indicando &l Nombre y nimere de cuenta

FECHA FIRMA VALOH ESPECIFICO
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