HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

it s

- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. ELSALW
= TEL. 2132.6890, FAX 2122.6891 UNAMONDS PANA CRECES
BLOOM %
ORDEN DE COMPRA RP-40
FECHA 20 DE MAYO DE 2015
LABORATORIOS VIJOSA S.A. DE C.V.
SENORES:  TELEFONO 2251.9797, 2251-9799, FAX: NIT: 0614-240775-001-0
2278-3121
FACTURAR & NOMRRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLODM
FORMA DE BAGO CREDIMD
DESPACHAR A ALMACEN DE “EI'JIEAMENTGS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNDE L0 SIGUIENTE

HORARID OE ATENCION EN ALMACEN: 730 A 130 AM, ¥ OE 1:30 A 300 PM

FRECID

CANTIDAD UNITARIO

DETALLE

VANCOMICINA VIAL 0.56, EMPAGUE HOSPITALARIOD
(2coT.)

UM, PHECIO TOTAL

1,000 CA | 8 2841 % 2,840.00

FILMPG OE UNTREGA: 3-8 DIAS HARILES POSTEMIGNES & LA RECEPCION DE
TRANSFERENCIA AUTTMIZADA LA DREEN DE COMERA

MARCA; VIIOSA, DRIGEN: EL SALVADOR

SOLICITUD! 529/2015, A/M: 78/2015
USO: HOSPITALIZACION

Nota, Favor tramitar qusdan inmediataments despuéds de
enfregado el productn, asimisme, s& les comunica Hue para
agilizar of proceszo de pago de lecturas semk necesario nes
proporcione nota A LA UNIDAD FINANDIERA auterizando al
Hospital para que sg les canceie via electrinica por 8l Banico
DAVIVIENDA indidcando el nombre y nlmero de |a cuania
PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFI JUNTO & ¢
LA FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA

50.

NOTA: Saftor Proveedor, nl recibir

$2,640.00

esla ORDEN DE COMPRA se requlere af ;:umpllmmntu de lo siguierts:

T, Cumplimiento de acuotdn & tempo esteblecido s 1§ Gferta
2 Para sfecios de Lancalacitn facturer este pedigo an OUPLICADD CLUENTEY CUATRD COPIAS

3 Favor manzionar al nimsm de la Oidan da compra

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

FECHA VALOR

2\ |s e g4z, 290"

ESPECIFICD

S0k

FiIRMA
",




