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SENORES 

HOSPITAL NACIONAL DE NllíiOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVAOOR EL SALVADOR CA 

TEL 2131-0490, f'A )( :11-32-8891 

ORI>fil DE. COMPítlt NO. 172 RP 

05 DE MAYO DEL l017 

LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE c.v. HIT 

•• 1 ~ '. ... • • 

EL SALVADOR 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA Ole PAGO CREOITO TEL. W1·9797 FAX Z278·3121 

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS V RUoCliVOll DE l tOO.m. Á 100¡¡no. Y 1•30pm A l !OOprn 

SIRVASE ~VIARNOS LO SIGUIENTE 

CAI'HIDAO DETALLE U M 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

120 METRONIDAZOL 5MG/ML. VIAL lOOML EMP HOSP CIU. S0.90 510100(' 

REG F0385150&2DOS MARCA VIJOSA, 

ORIGEN EL SALVADOR 80UC •13-449/4017, 12 Collz.l 

250 CISATRAC\JRIO BlSILATO 2MGIML. AMP EMP HOSI' CI\J. 11 ea "''00 y 1--

REG F053212112008 MARCA: VIJOSA 

ORIGEN lit. SALVAOOR, SOUC 37-'12212017. 12 Cob7 1 

'TOTAL S§Q3 OQ "" ................ ·- ...... ~ 

ENTREGA 3-5 Olaa h*bllq 

USO EN HosplbohdCtón 

Sollc. NOTA FAVOR DE TRAMilAA OIJ~OAH INI',1EDI~TAMENTE r--.. 
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DloSI'utl Df; ENTREGADO EL PRODUCTO (' p ,. ,il ""' 
mopJ 

\ . 
NOTA: Sr Prov9udor, al roalbír esta ORDEN DE COMPRA u 111qulere ol aumpllm!fnto cta lo tigulenlll: 

1 Cumpllml1n1o de ocU41f'do ~• tiempo ntabl•c•ao en 11 otorta 

2 Pa111 ~tlactoo do ca,.,.laclt>n lactw111r Kta pedido en OUPUCAOO Cl!aiTE Y CUATRO COPIAS. 

3 Favor mwncllltla• el número !la 11 Orden a• comprt 

EJ. INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREnA OBliGA Al HOSPil AL A, ANULA~ ESTA ORDEN OC COMPRA 

No~ .., 1~ ~omunlea que """' llgltlnr El p¡ogo el• lactu,..., u rMtceutfO proporckwtaT a Unidad 

f1111ncoalit nob! v .. toroundo al h011pH•I •~ jKIQO vla ele«:lrllnl~;~~ a lrevéa ctal BANCO DI\ VIVIENDA, 

or\CIIcando el Nombre y lltJmlltO de cuenta 

FECHA ~l!tNJ. VALOR E8PECIFICO a¡\c, zo~ ~t···~ ,.. 
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