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| ORDEN DE COMPRA NO. 538

IFECHA: 12 DE JUNIO DEL 2019
SENORES: LABORATORIOS VIJOSA, S.A DE C.V.

FACTURAR A NOMBRE DE
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2251 97 98

NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

marielos.funes @vijosa.com

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

ENTREGA: 3 A5 DIAS HABILES
uso HOSPITALIZACION

Solicitud.
519/2019 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO.

Cotizacion
1

NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE T u.M. UTJF:EA.CE;?O JPRECIO TOTAL
690 SOLICITAMOS: DEXAMETAZONA FOSFATO (SODICO). ] clu $1.45 $1,000.50
4MG/ML SOL. INYEC. FRASCO VIA
OFRECEN: DEXAMETAZONA 4MG/ML. SOL. INYEC,
FRASCO VIAL X 5ML. EMPAQUE HOSPITALARIO
REG. F031309072015
MARCA: VIJOSA, ORIGEN: EL SALVADOR, VENC. NO
MENOR A 18 MESES AL ENTREGAR
$1,000.50
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1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA ser

ulere el cumplimiento de lo siguiente:

2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUP ICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

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

~ FECHA FIRMA
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