HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

¥ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADCOR
ik TEL. 2132-6890, FAX 27-32-6801 prisves—h gy, ol
- -—_-_-_""'M__‘___

ORDEN DE COMPRA NO. 35-RP
REPOSICION POR CANTIDAD EN [TEM &

FECHA: 3 OE FEBRERO DEL 2017
SENORES LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DEC.V, NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITD TEL. 2281.8797 Y 2251.8799 FAX., 227B-3121
PDESPACHAR A:; ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS OE: B:00am, A 11:30pm. ¥ 1:30pm, A T00pm.
SIRVASE ENVIARNDS LO BIGUIENTE
C
CANTIDAD DETALLE LM, u:HrEm:?n ?ﬁf
700 |METADONA HCl 10MG TABLETAS - REG. F045816102014 =) §0.87 $609.00; |
MARCA. VIJOSA, ORIGEN: EL SALVADOR {1 Cotiz.i
VENC. NOV. 2018 /
150 [FENOBARBITAL 20MG/SML SOLUCION ORAL FCO. 120ML | U, $5.80 $1,020.00 (]
EMP. HOSPITALARIO, REG. FOB3725102006
MARCA: VIJOSA, ORIGEN: EL SALVADOR 1 Cotiz.)
VENC. NOV. 2018
TE M oo sicicibesissmanidiiii Il-ﬁlﬁ.ﬂ!l{
ENTREGA: 3 A 5 DIAS HABILES
USO, EN HOSPITALIZACION
‘A
Solic. NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE » '.'-'P\ @ v
010212017, |BESPUES DE ENTHEGADO EL PRODUCTO ’ Al y‘n‘
mep. | MU
NOTA. St Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA s& requiere #| cumplimiento de Io siguients.
1. Eumplimignto de acuerdo al tismpo establecida en la ofarta.
2. Para efectes de cancelacion, facturar sste pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3, Favor mencionar &l nimerg de la Ordan de coampra
EL INCLUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBHLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se ie comunica que pars agllzar el pago de facturas, es necesario proparcionar a Unidad
Financiera nots autorlzando al hespital su pago via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA,
Indicando sl Nombire y fiimero de CUDNTE
FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO
Lah'-a (%J, 1629.%  s¢log-




