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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BELOOM
SAN SALVADOR. FL SALVADOR. C.A.
TEL. 2132.6880, FAX 21-32-686891

ORDEN DE COMPRA N" 265

FECHA:
SENORES:

FACTURAR A NOMBRE DE
FORMA DE PAGD: CREDITO
DESFACHAR A:

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

24 DE NOVIEMBRE DE 2017
LABORATORIOS VIJOSA, S.A DE C.V.

TEL: 22519797

NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FAX: 22T78-3121
ALMACEN DE MEDICAMENTOR ¥ REACTIVOS DE: RiDBam. A 11:20pm, ¥ 1130pm, & 3:00pm,

CANTIDAD

DETALLE

u.m,

PFRECIO
UNITARIO

FRECIO TOTAL

¥50

Coliz. 2
Solle.
ArvAzanoTT
ol

CEFOTAXIMA (SRRIECA] 10 POLVO P/ DILUCION 1M1V FEo. VIAL-
CEFOTAXIMA VIAL 10, EMPAGUE HOSPITALARIO
MARCA: VIIDSEA OHIGEM: EL SALVADGR

VENGIMIENTD: @ ANOS A PANTIN DE LA FECHA DE ENTREGA.

FAVOR TRAMITAR OUEDAN ANTES DELS DE DIC. DE 2017

TOTAL ..

ENTREGA: 3 A & DIAS HARILES
UEE BH)  Mespitafizacion

MOTA: FAVOR TRAMITAN QUEDAN INMEDIATAMENTE
DESPUES DE ENTHEGADSD BEL PRODUCTO,
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NOTA: Sr. Proveadar, al recibir esta ORDEN DE COMPRA s& requinre ol cumplimiento de |o sigiiente:
1, Eumplimiento de acuardo al tliompo estaniecide = 13 oforta,

2. Para sfeclos de cancelaclén, facturar este pedido on DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS:
3, Favar mencionar &l numero de la Grden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA

FIRMA VALDR

ESPECIFICO
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