o HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM .
by SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. L Sty
TEL. 2132-0890, FAX 21-12-8891
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ORDEN DE COMPRA NO. 28-RP

FECHA: 25 DE ENERO 2017
SENORES LABORATORIOS VIJOSA, S.A DEC V. NIT

FACTURAR A NOMBRE DE. HDSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO  TEL 2251.878% FAX, 22783124
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE 8:00mm A 11:30am, y 1. 20pm a 3 00pm

SIRVASE ENVIARNOS 1.O SIGUIENTE

PRECIO | PRECIO
DETALLE M.
CANTIDAD um UNITARIO | TOTAL

150 FLUCONAZOL IMGIML VIAL 100ML EMPAQUE Ciu 55.189 $778.50
HOSPITALARIO
HEL. FU480707T2004

ENTREGA: 3-8 DIAS HABILES
USS EN: Hospitalizacion
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Bulle D2811F |NOTA: FAVOR DE THAMITAR OLEDAN N .r(n
2 Gotis INMEDIATAMENTE DESPUES NE ENTREGADE EL {\‘; ,} b -@\
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g ERODUCTO. V7

NOTA St Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el m%plimi-ntn de (o siguimnte:
1. Cumplitiento do Scuertdo il Hempo establocido en 1 ofertd
& Fara efectos de cancelacion, feclurar ests padida en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO CORIAS.
1. Favor mencionar sl numero de 1a Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se ls comunici que para agllizar sl psgo ds Facturas, &s necesario proporcionar a Unidad
Financiera nota autorizands al haspital su pago via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA,
Indicando &l Nombre § numero o6 cuents

FEGHA VALGR ESPECIFICO
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