HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

%

iy SAN SALVADOR, £L SALVADOR, C.A, L oAlVA K
BB i TEL. 2132-6890, FAX 21-32.6891 ——
BLESR "___-“--_..‘_______

ORDEN DE COMPRA N’ 285
FECHA: 24 DE NOVIEMBRE DE 2017

SERONES: LABORATORIOS VIJOSA, 5.A DE C.V. MIT:

FACTURAR A NOMBIE DE: HOSPITAL MACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO) CREDITO TEL: 2954.9797 FaX: 22T8-1121

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ HEACTIVDS DE: m00am,: A 11:30pm. ¥ 1:30pm, & 3i000m.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE um, PRECIO | eecio TOTAL
UNITARID
KETAMINA ([CLORHIDRATO| SOMG/ML 30LUCION INYECTABLE V., I
" FEG, VIAL 10ML, FROT, DE La LUZ.. CONTHROLADD, o s 31040 \"

MARECA: VIJOSA OMIGEN: EL SALVADOR

VENCIMIENTD: 2 ANOS A PARTIN DE LA FECHA DE ENTREGA,

FAVOH TRAMITAN QUEDAMNANTES DEL 5 0E DIC, pE 2017

TOTAL e emsssssis s ssrmsm s, 221080

ENTREGA) 14 5 DIAS HWABILES POSTEMIQORES A LA RECEPCION
DE TRANSTERENGIA AUTORIZADA.

UBD EN:  Mospitalizaeian

N'eptiz, 1 ﬁf.\
Salic. NOTA: FAVOR TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE i ~:" ;‘“‘
Fi-846:2017 |PESPUES DE ENTREGADO EL FRODUCTD, d A\ 'all"
p— [ N\ \

NOTA: St. Provesdor, al recibir ests ORDEN DE COMPRA s# requlere ai cumplimianto de lo alquients:

1. Cumplimiente de acuerdo sl tiempe establecido en la oferta,

2, Para efectos de cancelncion, facturas esta pedide en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CoPias,

1. Faver mencionar &l numerg de |y Orden de= compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPFITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE compRA
FECHA FIRMA VaLor ESPECIFICO

ol !rz, _lr-; ( ) £721% 4o cdof &
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