HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

o SAN SALVADOR, EL. SALVADOR. c.a. L A LMVE
sl TEL. 2132-GB90, FAX 21-32-6881 .
Biaen T e ——
ORDEN DE COMPRA N' 276 N
FECHA: 24 DE NOVIEMBRE DE 2017 —l
SENORES: LABORATORIOS VIJOSA, S.A DE C.V. NIT:
FACTURAR A NOMURE OE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2254.0797 FAX: 2278312
DESPACHAR A: ALMACEN GE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS DE: B:00am, & WM. Y 4:30pm, & 200
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE um. PREGIS | a1 ToTAL
UNITARIO i
AMINOFILINA 25 MEML, SoLue, INYECTABLE AMF. 10 ML, 7 A i
s PROTEGIDO UE LA LUZ - AMINOTILINA 28 MGML AMP. 10 ML, v saxg sse.00 (
MARCA| VIJOEA ORIGEN: EL SALVADOR
VENCIMIENTO: 2 ANGAS & PANTIR DE LA FECHA DF ENTREGA.
FAVOR TRAMITAR FACTURA ANTES DEL = DE DICIEMBRE
FOTRL e eessst e §56,00
ENTRESA: 3 & 5 Din HABILES
UGD BN Hospitslizaeisn
Weoliz. 3 A .
) N
Eolic. NOTA|I FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE o ) \'n"'l"\ f}‘r
G1-8842047 | DESMUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD. / ‘31 Nt
oW B
cennly l

NOTA: Sr. Provesdar, al recibir asta ORDEN DE COMPRA se reguiare si c:urﬁpﬁmi'antn de lo sigulente!
1. Cumplimiento de acuerdo al Hempe establecide en Ia nferta.
L. Para electos du eancalacion, facturar este padide =n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIaS,
1. Favor mencianar al numero de s Orden da compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL & ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agllizar =l pago de facturas, es necekaria proporcionar 3 Unidad
Financiera nots autorizando af hospital su page via slectronica a traves det BANCO DAVIVIENDA,
Indicando &l Nombire y niimero de cuonts

FECHA FinmMa VaLOR ESPECIFICO

oflr2])3 L\ [$56.e0]  SqI07




