HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

-

B DY BRLNN

- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, |-:|_ SALVADOR
- TEL 2132-6890, FAX 2132-6891 ey Yo
Moo — —
ORDEN DE COMPRA No. 32
FECHA 27 DE ENERD DE 2015
LABORATORIOS VIJOSA 8.A. DE C.V.
SENORES: TELEFONO 2251.9797, 2251.9799, NIT: 0614-240775-001-0
FAX: 2278-3121
FACTURAR & NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD

DESPAGHAR A

SIRVASE ENVIARNOS |.O SIGUIENTE

CREDITO

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

HORARIC DE ATENCION EN ALMACEN 730 A 1130 A M. ¥ DE 130 A& 200 PM

CANTIDAD

DETALLE

PRECIO

o UNITARID

PRECID TOTAL

175

PIFERACILINA + TAZOBACTAM, PEPERACILINA+TAZOBACTAM
456 EMPAQUE HOSPITALARIO | 3 COT.

MARCA VIIOSA,  ORIGEN: EL SALVADOR

TIEMPO DE ENTREGA: 3-8 DIAS MABILES POSTERIORES A LA
RECEPCION DF LA DRDEN DE COMPRA

SOLICITUD: 10/2015, A/M:03//2015
USCh HOSPITALIZACION

Nata. Favor tramniar quagan inmediataments deapuis da sntregado
#l productt, seimiemo, 8o ke comunice qus para agliizar sl poceso
de page de Inclurss sera neceeans nos praporcinne nota A L
UNIDAD FINANCIERA sulorizands &l Hospltal par que sa jes
canceie vig akectronics por &l Bancoe DAVIVIENDA ivdidegnds &l
Ramibea y numera da ta gueme. PRESENTAR DECLARCION ()
JURADA EN LA UF| JUNTE! A LA FACTURA ¥ ESTA BRDEN DE (1
COMPRA

cnJ 628 | §

@1\1 A\
TOTAL...

%ﬂl y

924,004

| Cumplimemto de scusman & tiemnpo establecido en |a ofera

3 Favat mencionar-al numare de |a Orden de compra

NOTA Sr Provesdor, uf recibir estz ORDEN DE COMPRA s& requisrs 5l cumplimients de lo siulnie

2 Parg efstios ds cancelacian, facturat este pedids en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRD COPIAS

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