. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM A,
“ﬁ' SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR
UHIDDE CRENEHMOE TOOON
— sy TEL 2132-6890, FAX 21-32-6891 i
BLGOM
ORDEN DE COMPRA NO. 244
FECHA. 19 DE ABRIL DEL 2017
SENORES LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DECV NIT!
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DOE PAGO: CREDITO TEL. 2261.9787 FAX. 22783121
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REAGTIVOS DE: §:00am. A 11:30pm, Y 1:30pm, A 3:00pm
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, u:inrf:;?u i |
B0 BUPIVACAINA HCI 0.8% MPF VIAL 20ML. EMPAGUE ciu $3.18 $189.60 (f
HOSPITALARIA REG. FOT1606122006

MARCA: VIJOSA, ORIGEN: EL SALVADOR (2 Cotiz:)

ENTREGA: 3 & § dis= habiles
USC EN: Hospitalizacion

e
\©
Salic, NOTA: FAVOR [E TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE l

10-2085/2017 DESPUES DE ENTREGADD EL PRODUCTD r-\.\.. 4t m\g 4
mep./ B,

NOTA Sr. Proveedor. al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers al cumplimiento d\lﬂ siguiente
1 Cumplimiento de acuerdo al iempo establecido en la oferta.

2 Para sfectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar &l ndmero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOBPITAL A ANLULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agillzar el page de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Einanclers nots autorizando a8l hospitsl su pago via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA,
Iindicando &l Nombre y numero de cusnts

FECHA FIEH& YALOR ESPECIFICO
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