HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM . .
‘ﬁ- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SALVADO
" UMIDGEe CRECEMITE TODOS
o TEL 2122-6800, FAX 21.32.6891 = §
| TR=Ra ] —
ORDEN DE COMPRA NO, 202
FECHA 29 DE MARZO DEL 2017
SENORES: LABORATORIOS VIJOSA SA DECV, NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE' HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO TEL 2281.9797 FAX. 2278-1121
DESPACHAR A! ALMACEN DE MEDICAMENTRS ¥ REACTIVOS DE B:00am, A 19:30pm, ¥ 1:20pm, A J:00pm.
SIRVASE ENVIARNDOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, u:?f:é?u frﬂ .
200 ANMINCFILINA Z5MGIML. AMF 10ML - AMINCFILINA 25MG!/ (1] $0.24 $56.00 (
ML. AMP. 10ML. EMPAQUE HOSPITALARIO REG.
FODS521012008,
MARCA: VIJOSA, ORIGEN: EL SALVADOR {3 Coliz.)

TOTAL ........ . §56,00
ENTREGA 3.5 dias habiles
USO EN: Hoepitalizacion \‘5{\
| 8
Ealin NOTA! FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE  _—_ | b '\;‘_-‘J \Eh‘
24-3Q12017 DESFUES DF ENTREGADD EL PRODUCTD th ‘f"?\' _-}"-
mept

NOTA. Sf. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de aeuerdo ai nempo establecido en |a oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido #n DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
1. Faver menclonar el numero de & Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO OE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nots &6 le comiinlca que pars agllizar €l pago de facluras, és necesdrio proporcionar s Unidad
Financlern nota autorzande al hospital sy pago via electronica a traviés del BANCO DAVIVIENDA,
indicando &l Nombre y nimero de cuenta

FECHA FIRMA VALDOR ESPECIFICO
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