HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

y 3 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL S&LVADT
FR TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 — r
ELOSEI e TS
ORDEN DE COMPRA N" 376

FECHA: 25 DE NOVIEMBRE DE 2017

SENORES: LABORATORIOS VIJOSA, S.A DE C.V. NIT:

FACTURAR A NOMRERE DE; HOSPITAL NACIONAL DE HINOS BENJAMIN BLOGM

FORMA DE PAGO; CREDITO TEL: 22514707 FAM: 2278-3124

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ HEACTIVOS DE! fi00am, & 1130pm, ¥ 1230pm. A 3:00pm.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIOAD DETALLE LM, e PRECIO TOTAL
UNITARIO
- CEFTAZIDIMA [FENTAHIDRATO) 1 G POLVD FARA DILUCION |V, - —— sa48.00/ -

FRABCO VIAL-
CTFTAZIDIMA VIAL 10 EMPAQUE HOSPITALARIO,
MARCA| VIJOSA ORIGEM| EL BALVADOR
VENGIMIENT: 2 ANOR A "ARTIR DE LA FECHA DE ENTHEGA
FAVOR TRAMITAR QUEDAN ANTES DEL § NE DIC. DE 2017
TOTAL .. - Sodn.00
ENTREGAS 4 8 DIAS MABILES
UED EN|  Hospilalizacian

M° cotin 2 w"ﬁ o

Bakii, HOTA! FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE \\ AN \i

433382017 |DESPUES DE ENTREGADD EL PRODBUCTO ,-#\ ﬁ: ¥

el

NOTA Sr, Provewsdor, al reciblr esta ORDEN DE COMPHA se requiere a cumpllmlcmu de lo siguiente;
1. Cumplimiento de scucrdo al liempo establecldo an ia oferts,

L Para efectos de cancelacion, Bactirar esta pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPMIAY,

3. Favor moncionar el numero de la Orden de compra

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

FECHA FIRMA YALOR ESPECIFICO

@l&]& S0 SUof 2 \\\’Dl
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