Al

TEL. 2132.68%0, FAX 2132-6891

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLDOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

i de S

—

EL SALVADOR -

ORDEN DE COMPRA RP-618

SENORES:

DESPACHAR A,

FACTLURAR & NOMBRE DE

FECHA:

LABORATORIOS VIJOSAS.A.DEC.V,

11 DE DICIEMBRE DEL 2013

TELEFONO: 2251-9797, 2251-9798, FAX:2278-3121

FORMA DE PAGD: CREDITD

NIT: 0614-240775-001-0

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD

DETALLE

LML

PRECIO
UNITARIO

350
16

65

DIMENHICRINATO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE FED. WIALN $ ML
EMPAGUE HESPITALARIO [ 2 COGT.)

PROPANDLOL HE] 1 MEG,/ML AMP, | ML EMPAGLIE HOSPITALARIO
{1con)

LIGOCAINA CLONHIDRATD, VUOTAI A 2% SOL INY, FCD, VIALN 50 ML
EMPAGUE HOSPITALARID (4 COT |

TIEMPO DE ENTREGA: 3-8 DIAS HABILES DESPUES DE RECINN ORDEN OE
COMPRA,

MARCA VLIOSA ORIGEN EL SALYADOR

SOUCITUD: 1108 1146,/203 0, Am 138 ESE/2010
HOERITALIZACION

Nota Favat tramitar quedan inmediatamants despuss de sniregacs s

.lpmdu:tq. RRITIAMO. S8 |BS comunics Gue para agilizar el process de pago

o= lacluras eafd Recesero nos propoicione NOTA EN LA UNIDAD
FINANCIERS dende sulorizs &l Hospital para que les cancale via

slacttonica pof et BANCD DAVIVIENDA, \ndideando sl nombre v ndmara

Hé |8 cusnta

uso

c/iu

v

c/u

TOTAL...

-4 156 §
& 3308

3 297§

AR

- | '$1,208.55

546,00 (

469.50 |

153.058

1. Cumplimisnto de acuerdo &l tiempo establscide en ia ofena

NOTAC 5r. Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA sa requiere sl cumplimiento da lo siguiente: \

2 Para pfecios de cancelscion, facturat este pedido &n DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COFIAS
4 Favor mencionaf sl numaero ds la Orden de compra

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO EIRMA

2]iz |®

$1,20% §F [ SHI0R ;Et

T

ADMINISTRACION




