HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

5

EL SALVADOR

WRIDSS BRECEMOS THOON

1T T TEL. 2132-6890, FAX 2{-32.8891 il 5
Biofu e ———
ORDEN DE COMPRA NO, 173 RP
FECHA: U5 DE MAYO DEL 2017
SENORES: LABORATORIOS VIJOSA, 5.A. DEC.V NIT,
FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGO: CREDITO TEL. 225%1-8707 FAX, 2278-1121

DESPACHAR A
BIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE! 8:00am. A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm,

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD DETALLE um,

PRECIO
TOTAL

250 FITOMENADIONA 10MG/ML. SOL. INY. AMP. 1ML

FITO K-10MG/ML. SOL. INY AMP X 1ML, EMP, HOSE
REG. 16953, MARCA: VIJOSA, ORIGEN: EL SALVADOR
Bolie, 273702017 | Cotle, 2)

HALOPERIDOL IMGIML SOL. ORAL GOTAS, FCO 16ML.
EMP. HOSP, REG, FO44630062004, MARCA VIJOSA

ORIGEN: EL SALVADOR. (1 Catiz.) Solie. 3742212017
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ENTREGA: 3-8 Dias habiles
USOD EN: Mospitalizacion
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NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUETDAN INMEDIATAMENTE U
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD, f
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NOTA: Sr. Proveedor. al recibir esta ORDEN DE COMPRA ae regiilers el oumplimisnto de lo sigulentes;
1. Cumplimiento de acuetde sl tiempo establecideo en la oferta,

2. Para sfectos de cancelacion, Tacturar esle pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

3, Faver menelanar ol nibmera da la Orden do compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar ol pago de facturas, es necesaria proporcionar 8 Unidad
Financiers nota autorizando al hospital su pago via electrdnica a través dal BANCO DAVIVIENDA,
Indicando »l Nombre y nimero de cuenta

ESPEGIFICO
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FECHA FIRMA VALOR
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