HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

5 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SALVADOR
i UNIBSD CRECEMODE TOULDE
S TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 e ————
Slooos
ORDEN DE COMPRA NO. 230
FECHA, 3 DE MARZO DEL 2017
SENDRES: LABORATORIOS VIJOSA, 5.A. DECV NIT
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL 2289-5797 FAX. 2278-121

DESPACMHAR A ALMACEN [F MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE. 0.00mm, A 19.30pm. ¥ 1. 30pm. & 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECID
CANTIDAD DETALLE v UNITARIO TOTAL *
200 PETIDINA HC| SOMG/ML. AMP. 2ML. EMP. HOSPITALARIO Ciu, 50.g8 £881 Dﬂ'f
RELG. FO43126002007
MARCA: VIJOSA, ORIGEN: EL SALVADOR. (2 Cotiz.)
4020 ST VL TrT P TYPTT L PPN §891.00
ENTREGA: 3.5 dias hahiles
USO EN! Hospitallzacian 1‘
O
Salic. NOTA FAVOR NE THAMITAR GUEDAN (INMEDIATAMENTE b h \jb"\
22017 |DESPLUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO j '{j iy ‘1:;'\9
WY g
mep./

NOTA, Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimisnto de lo siguiente:
1. Cumplimianto de acuerdo al tiempo astablecido en la oferta,

2 Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
L. Favar menclonar &l numeare de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL & ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota se ls comunica que para agllizar 2| pago de facturas, €s necesaric proporcionar a Unidad
Financiers nota autorizanda al hespital su pago via electrdnica a través del BANCO DAVIVIENDA,
indicando el Nombre y humeoro da cusnta
FECHA FIRMA VALOR
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