HOSPITAL NACIONAL OE NINOS BENJAMIN BLOOM

*‘i‘ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR
WHIn G GRECENMUE voooa
e T TEL. 2132-6890, FAX 21-32-0891 e
Bl OO
ORDEN DE COMPRA NO. 252
FECHA MARTES 25 ABRIL DEL 2017
SENORES! LABORATORIOS VIJOEA, SA.DECYV MNIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLoDOM
FORMA DE PAGD! CREDITD TEL. 2251.94797 FAX, 2278-1111
DESPACHAR A: ALMACEN OE MEDICAMENTDS Y REACTIVOS DE: #:00am. & 11:30pm. ¥ 130pm. & 2100pm,
SIRVASE ENVIARNOS LO SISUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, um 'i'r'gfrc;f
5300 |CLORURO DE POTASIO 20mEq/10ML. SOLUC. INY. cil. 50.18 $1,007.00¢7|
AMP ¥ 10ML_ EMP. HOSPITALARIO REG 677s
MARCA: VIJOSA, DRIGEN EL SALVADOR, (3 Cotiz.)
ENTREGA, 3 a & dias habiles
USO EN;  Hospitallzacidn
A
Salic. NOTA: FAVDR OE TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE - K a\\ ﬁ,ﬁ
414487017 |DESPUES DE ENTREGADO EL PFRODUCTO R - (]-P\ 1;_ »
mep.t
NOTA Sr_Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers ol :umplimhmﬂfh lo sigulents!
1. Cumplimiento de acuerdo al tlempo establecide an la aferta.
4. Para efectos de cancelacién, facturar gste pedido en DUPLICADOD CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor menclonar el niimero de |a Ordan de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA CRDEN DE COMPRA
Nota se fe comunica que para-agliizar el pago de facturas, #s necesario proporcionar a Unidad
Financlera nota autorizando al hospital su pago via slectronica a través del BANCO DAVIVIENDA,
indicanda el Nembre y numero de cuenta
FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO
ainlr | (A dio0de]  CHIOR
L




