) HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM n .
T 54N SALVADOR, EL SALVADOR, C.A Bl DALY
TEL 2132-6890, FAX 21-32-68891 _—
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ORDEN DE COMPRA NO. 12-RP
FECHA: 24 DE ENERO 2017
SENORES: LABORATORIOS VIJOSA, S A DEC.V. NIT
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSF(TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO! CREDITO TEL, 2251.8783 FAX, 22T8-11
DESPACHAR A, ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REAGTIVOS DE 8:00am & 11:30am. y 1/30pm a 3:00pm

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

PRECIO PRECIO
DETAL :
CANTIDAD — UM UNITARIO | TOTAL
778 HIDRALAZINA HEI JHMGIML AMP, 1ML ciu s4.47 2,129 18
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ENTREGA 3-5 0IAS HABILES
LS EN: Hospltallzacion

A
Bglic 11.20THT  |NOTAL FAVOR BE TRAMITAR GUEDAN = -}'ﬂ :‘:I]'\
1 Eatiz (NMEDIATAMENTE DESPUES DE ENTREGADO EL 5 }&E a \
map. PRODUCTE, ™A O

NOTA Sr. Proveedor, al recibir ssta ORDEN DE COMPRA e reguiere vl numpliﬂﬂnm de lo siguiente:
1. Cumplimienio de acuerdo al Hampo setablecido el |a oferta.
2, Para electon de cancelaoion, facturar esld pedido an BUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favor mencionar el pumero de la Orden de Compra
EL INCUMPLIMIENTO DE L& ENTREDA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notn. 88 |8 comunica que para agilizar el pago de facturas, &8 necesario proporclonar & Unidad
Financiers nota aulorizando al heapital su pago via slectrénica a traves del BANCO DAVIVIENDA,
ingieands &l Nombre y nlimero de cusnta
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