TEL 2133-88%0, FAX 2132-8891 HINRES INFChlie) ToRas

HOSPITAL NACIONAL DE NINCS BENJAMIN BLOOM SR AL
_‘-ﬁ_ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR
Bl el %

ORDEN DE COMPRA RPI-209

FECHA' 11 DE NOVIEMBRE DE 2014

LAEORATORIOS VIJOSA S.A. DE C.V,

SENORES: TELEFONO 2251-9797, 2251-9790, NIT: 0614-240775-001-0
FAX: 2278-3121

FACTURAR A NOMBRE DE HOSFITAL NACIONAL DE NINDE BENJAMIN BLOOM

FORMA BE PAGD CREDNTO

DESPACHAR & ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

HIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE; HORARIO DE ATENCION T:30 AM A 1130 AM ¥ DE 30 P A 300 PM

PRECIO
CANTIDAD DETALLE um, UNITARIO PRECID TOTAL

REXTROSA 50% SOLUCION INYECTABLE FCO. VIAL 50 ML 10 .
450 DIAS HABILES POSTERICIRES A LA RECEPCION BE ORDEN DF c/u ] 189|% 885.50("
COMPRA. | 2 COT )

GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP, 10 ML EMPAGUE

6,400 HOSPITALARIO (3 COT,)

c/uU L 0B4] 5 8.376.00
CLINDAMICINA 150 MG/ML VIAL, CLINDAMICINA 150

1,140 MEG/ML VIAL & ML EMPAGLIE HOSPITALARIO (1 £OT.) cu $ 1.97

5 2245 80,
ENTREGA: 3.5 DHAS HARILEN POSTERIHES A LA RECEREION BF LA
GRDEN BE COMPRA

SOLICIMTUD-No. BA, 1088, S50/2014, AM, 65,100 88 /3014
MARCA: WIIO5A, OMIGEN: (L SALVADOR

US0: HOSPITALIZACION
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NOTA: EENOR PROVEEDOR: al recibiir ssts ORDEN DIE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE LO SIGLIENTE:

1. Gumplimiento de scusdo &l tiempo establscide s |4 olerta

£ Parn wfectos de cancelscion, faclurar esla pedido en DUBLICADD CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS

3. Favor mgngioral el nimere de |8 Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESOHDEH BE COMPAA
FECHA VALOR ESPECIFICO T
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