SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SALVADOR

% HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

UNIDGE GREQEMES TOO0Y

R TEL 2132-8890, EAX 21-32-5891 —
AL ook — e———
ORDEN DE COMPRA NO. 2A3
FECHA: 06 DE ABRIL DEL 2017
SENORES LABORATORIOS VIJOSA, 5.A DECY NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGD: CREDITO TEL. 2251.9747 FAX, 2278-3124
DESFACHAR A' ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS DE: B:00am, A 1:30pm. Y 1:120pm. A 3:00pm
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIOD
CANTIDAD DETALLE um. UNITARIO iy
225 DEXTROSA 50% SOLUC, INY FCO. VIAL X 50ML. EMP. Giu $1.51 B382.25
HOSPITALARIO REG. 6874
MARCA: VIJOSA, ORIGEN: EL SALVADOR (2 Catiz )
TOTAL .. §362.25
ENTREGA: 1.5 dias habiles :
USO EN, Hespitallzacian
Solie NOTA. FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE .11 o o
1742212017 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO 1 _b“uw" Y |
meag./ 1

NOTA: 8¢ Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere & cumplimients da lo siguienta;
1 Cumplimiento de acuerdo al iempo establecido en la oferta

Z. Para efectos da cancelacion, facturar ests pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3 Favor mencienar ¢ nimero de la Orden do compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSBITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se ls comunica que pars agilizar ¢l pago de facturas, es necesario praporcionar a Linidail
Financiera nota autorizande 31 hospital su pago via elecirénica a través del BANCO DAVIVIENDA,
indicandt el Nambre y numero de cuenta

FECHA FIRMA VALDOR ESPECIFICO
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