HOSPITAL NACIONAL DE NINOS SENJAMIN BLOOM R 4 Nk

E-II res T

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
TEL. 2132-6880, FAX 2132-6801 B el
_,__._—__._-_-______._'_.

ORDEN DE COMPRA No. 486

FECHA. 30 DE JUNIO DE 2015

LABORATORIOS VIJOSA S.A. DEC.V,

SENORES:  TELEFONO 2251.9797, 2251.9799, FAX: NIT: 0614-240775-001-0
2278-3121
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE MINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD! CREDITO
DESPAGHAR A ALMAGEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN 7:30 A 11:30 AM, Y DE 1:30 A 3:00 PM
CANTIDAD DETALLE UM u"ﬂ'ff::n PRECIO TOTAL

DXACILINA, OXACILINA (SODICA) 1G. POLVO PARA SOL. INY
ciu i 720,00

800 |V, FCO. VIAL EMP, HOSPITALARIO | 1 COT.) } o i .

[LMPO BE ENTREGA 3-3 DIAS HADILES POSTERIORES A LA RECEPCION DE

LA DRIEEN DE COMPRA

MARCA, VIIDSA, OHIGEN: EL SALYADOR

SOLICITUD: B67/2015, A/M:98/2015
LSD: HOSPMTALIZACION

Neta, Favor tramiter guedsn inmediataments despuss da sntragado
&l producto, Bsimiemo, Se I2s comunica gue pars aniiizar &) proceso
oe pago de feClUFes B8rS NECEEAND Nos proporoione nots A La f
UNIDAD FINANCIERA autonzantdo al Mespital pars que o es ‘J" }hl"i
cancele via slectitnica por &l Banco DAVIVIENDA |ndidcando el = \ 11
nombre y niimers de |s cuents. PRESENTAR DECLARCION ~ © | \D \ 1,
JURADA EN LA UFI JUNTO A LA FACTURA ¥ E5TA ORDENDE ([N N\ 4

S0.  |compra D roTAL... 720.00

NOTA St Priveedar, al reciit asla ORDEN (OF COMPRA &4 requiere &l cumplimisito g lo siguients

.£_

| Cumplimianio de acoerdo &l iempo establecico en & ofens:
2 Para sfectos e cancelscian, tasturar aste peddn gn DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3 Tavor mencionar & numern de [» Orden de campra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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