HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM o

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6881 e
e

Bl oo

ORDEN DE COMPRA RP-25

FECHA: 08 DE MAYO DE 2015
LABORATORIOS VIJOSA S.A. DE C.V,

SENORES: TELEFONO 2251-9797, 2251.8799, FAX: NIT: 0814-240775-001-0
2278-3121
FACTURAR A NOMBRE DE HOISPITAL NACIONAL OE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CHEDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTDS Y REACTIVOS
SIAVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMAZEN 730 A 1130 AM, Y BOE 130 A LODPM
PRECID
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO FRECIO TOTAL
DXACILINA [Sodiea) Te. POLVO PARA SOL INY. |V, FEO ViAL /
4,000 EMPAQUE HOSP. { 1 COT.) ch | § 109 § 4 380.00
METRONIDAZOLE & Miz/ML VIAL 100 ML EMPAGUE
300 HOSPITALARIO | 3 COT 1 ol 0.84)% 282.00 f
ELORURG DE POTASIO 20 MEDY/10 ML, SOL INY, AMP. ¥ 10 ML
4,500 EMP. HOSP, { 1 €OT,) cu |8 0.25) % 1,125.00 f/
VUOCAINA 9% SOL. INY. VIAL X 50 ML EMPACLE HOSMTALARIO | 2
520 " ‘“‘ Pl ew |8 2133 1,107.604
ot
FERACILINASTAZOBACTAN 4 MBEAZILUE HOSPITALARID (2
20 oo ki A48, BMRAR * cu |8 503| 8 1257508
TIEMPD OF ENTREGAT 18 BIAS HARILES POSTENIORES A LA RECEPCION BE
LA GREEN DE COMPRA
PARCA: VUDSE, ORIGEN. EL SALVADOR
SOLICITUD: 504,357,296,227/2015, A/M:32/1015
Us0: HOSPITALIZACION
Mota. Favar tramiltar yuedan inmedisiements deepués de anlregado
ul productn. ssimismo. se-les comunica que para aglizar ol procean
te pago de factures serd pecasarno nos proparcione nota A& LA f
LUNIDAD FINANGIERA sutofzando &l Hospiial pars que sa j=a \0\3
cancele VA alectanica por el Banco DAVIVIENDA Indidcandc el ’f'm
nombre ¥ nims:o de 13 cuents. PREGENTAR RECLARCION t ub
.J1...|i-'~'..l‘iuﬂ'-|"uENL.i.LIFIJLIHTEIIJHL.ﬂnF.|l.I:TUR.|l;‘fIfr\lu.tlli'lJENI:}E‘.--,1 AE % "
80.  [cowPma PV ToTAL.. |  $8.132.10 (]

MNOTA 81 Provesdar, 4l mclbir siia ORDEN DE COMPHA se iequiere el cumplimisnto de lo IW:
1 Cumphmiento d= acusrmo al temps sstavlecide en la olsra

? Para sfecios o= cancelacian, factumr exte petido sn DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3 Favor mancionar & numers de ia Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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