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• ... HOSPitAL NACIONAl DE NIÑOS BENJA,...IN BLOOM 

SAN SIILVADOR, El SALVADOR, C.A EL SALVADOR 
rEJ.. J131·681H), FAX U-32·8891 

v•tto" c:eaa•n• Tent • 

ORDEH DE COMPRA NO. 244 

fECHA lq bE. ABRIL DEL2017 

SENO RES LABORATORIOS VIJOSA, S A. DE C V NITI 

FACT\JRAR A NOMBRE DE HOSPilAl. NACIONAL DE NlliiOs BEHJAMIN BLOOM 

I'ORMA DE PAGO· CREPITO TEL 2251 -97t7 FAX 2278·3121 

DESPACHARA Al.MACflt DE MEDICAMENTO! T REACTIVOS bE I:OO•m A 11 30pm Y 1 301lm A ~:0011'11 

SIRVASE EHVlARNOS LO SIGUIENlT: 

CANTIDAD DETALLE U M 
PRECIO PJU:CIO 

UNITARIO TOTAL 

óO BUPIVACAINA HCI O s•< MPF VIAL 20111L EMPAQUE C/U S316 S1ftt SO ( 

IIOSPITALARIA REC F011606122006 

MARCA· VIJOSA, ORIGEN: EL SALVADOR 12 Cotll:.j 

TOTAl. . ........ ............ mug 

ENTREGA 3 a 5 do .. habllua 

USO EN HoaplbllizaCIOn 

Sollo. N01A· PAVOR ll!: TRAMITAR OUI!DAN l pjMC.I) I~TI\M!;NTE 
~o' 

~ IY' \'i·,~ ~ 
r .. u~l017 DESI'UES De EHTREGADO El PRODU<;TO 

me p./ 
'lo'\ li\ 

1\ 

NOTA Sr Proveedor. al recibir cabl ORDEN PE COMPRA •• ntqiJI•ra af~umf'lllnlanll! di, lo slnul~nii'J 

1 Cumpllmlonlo da acuerdo al uampo ulllbkooclúo e" la olorta.. 

2. Para efectos de eancllaci6n. facturar es~-e Pctdldo •11 DUPLICADO CUENTE Y CUATRO COPIAS 

3 fovor m•ntiDitMr 111 Mumuro do la Otden ti• COIIIP!ll 

EL INCUMPliMIENTO DE LA ENTREGA OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

Nota •• le tomuniR qua p~ra agollur el pago da htcturas. n necesario p<QpOtclonar • Unidad 

Flna.,clera nntn autorlundo 11 noapltal au pago voa elec trónica a trav6a dal BoiiNCO DAVIIIlENOA, 

Indicando el Nombm y numero d1l cuenla 

FECHA FIIIMA VALOII ESPECIFICO 
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