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ORDEN DE COMPRA No. 31

SENORES:

OESPACHAR A

FACTURAR A NOMERE DE

SIHVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

FECHA 26 DE ENERO DE 2015

LABORATORIOS VIJOSA S.A. DE C.V.

TELEFONO 2251.9797, 2251-0799, FAX: 2278-3121

FORMA DE PAGO: CREDITO

NIT: 0614-240775-001-0

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLODM

HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN: 7:30 A 1130 AM. Y CE 130 A 3.00 PM

CANTIDAD

DETALLE

u.m,

PRECIO
LINITARIO

PRECIO TOTAL

200

445

MAGNESHD SULFATE SO% AMPOLLA 10 ML, SULFATO OF MASMNELH 50%
EDL, INY. AME, K 10 ML EMP, HOSPITALANKID | 4 EOT.)

ATHACLRIT EESILATD 10 MG/ AME. 1.5 ML | 2 COT }

MARCA: VIIOSA, CRIGEN, EL SALVADCR
MEMPO OF ENTREGA. 3-5 DIAS HAB|LES POSTEMIONES A LA
RECEPCION DE LA DRDEN DE COMPRA

SOLICITUD: 11/2015, A/M: 04//2015
LUS0: HOSPITALIZACION
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NOTA Bi Provesadod

| Cumplimignto dé eousrdo &l Hempo estabilecido &n la ofera

3 Favol mensionar ol names oe la Orgen o8 compra

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

&l tacibi ssla ORDEN DE COMPRA se requlers & cismolimiznto de |ﬁh\l

Lilatite

2 Para sfectos de cancelacion, tacturar este pedido an DUPLICADO CLIENTE Y CUATRD COPIAS

FECHA

VALOR ESPECIFICO
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