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ORDEN DE COMPRA No. RP-721

FECHA 30 DE NOVIEMBRE DE 2012

LABORATORIOS VIJOSA S.A. DE C.V, TELEFONO: 2251.
4787, FAX: 2278-3121

FACTURAR A NOMERE DE HOSHITAL NACIGNAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD GREDITO

nesPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SENORES: NIT: 0614-240775-001-0

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

: PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL

BULFATO DE MORFINA 10 MG/AMP 1 ML EMPAQLE

800 PRIMARION { 1 COT ) C/J |8 183 §  1,008.00

TIEMPO B ENTREGA: 8 DIAS HABILES PARA DESFACHD
POSTERIORES A RECEPCION DE ORDEN OE COMPRA,

MARCA: VINOEA ORIGEN; EL SBALVADOR
SOLISITUD. 1178 2012 AN 1892012 LSO, HOSPITALIZAGION

Nata. Favor tramitar guedan inmediatamenta despugs de
entregadao &l producto, Bsimismo, s& les comunica que
para agllzar 8l proceso da pago de faciliras sarm
necesario nos proporcione nota & unidad linanclera
autorizando al Hospital para que se |=s cancele via
glectidnlea par el Bancs HSBC |hdldeands el hambre y
s0. numero de la cuente TOTAL.... | $1,098.00

MOTA: S Proveeds: al recibir ealda OROEN DE COMPRA 58 moulers & cumplimiznto de o Siguisiie

1, Cymplimienio g8 scuaTds 3 UBMPO SS1E0/ETIOE-EN (3 pleny

E. Paig electds de cancelacion laolural esté pethifo &n DUPLICADD CLIENTE Y CUATHD COFIAS

3. Faver mansianzr ol numers aa la COrdan oo comera

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRAN

FECHA VALOR ESPECIFIEO FIRMA
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