HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6801

£l SALVADOR

UM EMOHOE FURL CRECER

—
S ™

ORDEN DE COMPRA RP-46

SENORES:  TELEFOND 2251.-9797, 2251-9799, FAX:
22783121
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
CESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTCS ¥ REACTIVOS

BIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

FECHA 20 DE MAYOD DE 2015

LABORATORIOS VIJOSA 8.A. DEC.V,

NIT: 0614-240775-001-0

HORARIO DE ATENCION EN ALMAGEN 7.30 A 1130 AM, ¥ DE 1:30 A 300 PM

CANTIDAD

DETALLE

um,

PRECID
UNITARIO

PRECIO TOTAL

250

300

su"

FLUCONAZOL 2MG/ML VIAL 100 ML EMPAQUE
HOSPITALARIO { 2 COT.)

AMPICILINA+SULBACTAM VIAL 1. 5G. EMPAGLIE PRIMARID
{1€0T)

TIEMPO DF EMTHESA: §.5 DIAS HARILES POSTERIOMER A LA NECEPTION DE
THANSFERENCIA ALTORIZADA LA TRUEN OF COMPAA.

MARCAE VOS5, ORIGEN: EL SALVADOR
SOLICITUD: 512, 519/2015, AfM: 70,71/201%
S0 HOSPITALIZACION

Motz Favor iramitar gquedan mnadiatamants deepegs de entregads
@l products, asimiems, s les comunica que para agilizal & proceas
e pago de faciuran serk necesarn nos proporcione nota A LA
UNIDAD FINANTIERA sulorizands &l Hospitsl pars quo &8 |ies
eaticels vie alectronics por o Banco DAVIVIENDA indidcanda al
pambne y nimarn da (e cuenta. PRESENTAR DECLARCIDON
JURADA EN LA UFI JUNTO A LA FACTURA Y ESTA ORDEN DE
COMPHA,

cu

o

$ 6.85

$ 1.29

TOTAL...

3 1,737.50

] 387.00

$2,124.50

NOTA Saefior Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se-requigre €l cumplimiento de lo siguiente:

1, Curnplimiento da acusrdo &l tempo astablecido an (s ofsrta

2 Pais efactes de eancelacion, laciurar sste padido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3 Favor mehcionar el nume o |8 Omen ge compra

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

FETHA

YALOR ERPEQIFICOD FimMa |
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42,172450 sCof| C




