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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

T SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SAVAD D
BEILEL TEL. Efﬂ?—ﬂﬂﬂﬂ. F“z"-ﬂm’f s v ._-‘_
= "_'_“‘—-_;;___
ORDEN DE COMPRA N° 271 ']
REPOSICION POR DISMINUCION EN ENTREGA

FECHA: 24 DE NOVIEMBRE DE 2097
SENORES: LABORATORIOS VIJOSA, S.A DE C.V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIDMAL DE NHINOS BEMJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A;
SIMVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE

TEL: 2251-4797
ALMACEN BE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

FAX: 2278-3124
PE: §:00am. A 1130pm, ¥ 1:30pm. A L00mm,

CANTIDAD DETALLE u.m, PRECID PRECIO TOTAL
UNITARIO
PIFERACILINA (RDDICA)*TAZOBACTAM (S0DIC0)4.06+0.50 ;
«0 POLVO PARA DILUGION 1LV, FRASCO VIAL — e $4.08 1.832.00]

MARCA: VIJOSA DRIGEN| EL SALVADOR
VENCIMIENTO: ND MENDOR DE 18 MESES AL MOMENTD DE L
ENTHEDA.
FAVOR TRAMITAR FACTUMA ANTES OEL B DE MCIEMBRE
TOTAL oo, $1.12.00
ENTREGA: 3 A & OIAS HABILEa
UED BN Hospitafizacidn

W eotiz, 2 ) 1‘

Salie NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE | . ?_L‘o'- S

S7TH139017  |DESPUES DE ENTRECADO EL PRODUETO, AW 1,_9._\\ 2 e

sl

HOTA: Sr. Provoadar, 3l recibir esta ORDEN DE COMPRA se requlsre el cumplimients de lo miguiente;
1. Cumplimisnto de scuerdo al liempo establecido en |a oforta.

2. Pare electos de cancelacion, focturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
3. Favor mencionar el nimere de 1a Ordan de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
MNota: se le comunica gue para agiliizar el pago de faciuras; es necesarlo proporcionar a Unidad
Financiera nota autorizande al hospital su page via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA.
Indicando el Nombre y numere de cusnta
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