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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. “
TEL, 2132-6890, FAX 21-32-6891 e i

EL2EM

ORDEN DE COMPRA N° 269
FECHA; 24 DE NOVIEMBRE DE 2017

SENORES; LABORATORIOS VIJOSA, 5.A DE C.v.
FACTURAR A NOMBRE DE:

NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO; CREDITD TEL: 22519707 FAX: 2278-3129
DESFACHAR A- ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: B:i0Gam, & VI3 0pm. ¥ 4:20pm. A 2:00m,
BIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE .M, 0 PRECIO TOTAL
UNITARIO o
CLINDAMICING FOSFATD 180 oML SOLUCION INYECTABLE |.v, }
: o g .
a7 FRASCO VIAL § ML, 5144 5a72.00 (
CLINDAMICING 150 MGIML VIAL & ML, EMPAQUE MOSPITALARID,
MaRta viJosa ORIGEN: EL saLVADOR
VEMCIMIENTO: 3 AROS & PARTIR DE LA FECHA DE ENTREDA.
FAVOR TRAMITAR FACTURA ANTES DEL & OE DICIEMIRE
TﬂTl‘. [T T R S — - m
ENTREGA: ) & 5 DIAS HABILES
VS0 ENi Mosaitalizasien
Neour 3 w\
Solic. NUTA! FAVOR TRAMITAR QUEDAN IN MEMATAMENTE ._._\ " \\'.l " TH
AT4Z2NT  DESPUES DE ENTRESADO EL PRODUCTO 0\ m}; o
ol
NOTAL St. Provesdar, al recibir peta ORDEM DE COMPRA g requisre ol cumplimienta !" o slguiente:
1 Gumplimiento de acuerdn al tiempo astablecido en la olerta.

Z. Para efectos e eancalacion, facturar sate Pedide &n DUPLICADD ELIENTE ¥ CUATRO COPiAS,

L Favor mencianar &l numers de la Orden de compra (
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL & aNULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para adilizar el pago BA nesusarlo proporcionar 5 Unidad
Financiera nota Autarizando al hospital sy PREO Via slectranics 8 través dal HANCO BAVIVIENDA,
indicands &l Nombre y numero de cuenta

FECHA |Finma | vaior |
mlrz]r}g!; b 932.00

| |
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