TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891

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

Mirpieeas oe halug

ORDEN DE COMPRA RP-647

= ESPACHAR Al

FORMA DE PAGD: CREDITO

FECHA: 18 DE DICIEMBRE DEL 2013
SENORES: LABORATORIOS VIJOSA S.A. DEC.V,
‘ TELEFONO: 2251-9797, 2251-97908, FAX:2278-3121
FACTURAR A NOMBRE DE:

NIT: 0614-240775-001-0

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNCS LO SIGUIENTE

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

CANTIOAD

DETALLE

UM,

UNITARIO

PRECIO TOTAL

130

100

80,

HIDRALAZINA 20 MG. AMP. 1 ML EMPAQUE HOSPITALARIO
{1COT)

DEXAMETASCOINA 4 MG/ML. SOL INY FCD, VIAL X 5 ML EMPAGLIE
HOSPITALARID | 3 €OT )

TIEWMPO DE ENTREGA| 3-5 DIAS HARILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DO
COMPRA.

MARCA: VIJOBA, DRIGEN EL SALVADOR

EQLCTTVD  1218.922./2013, AM 154, 12342014
HOSPITALIZACION

WAG:

Nota. Favor framitar quadan inmediatamente oespues de enregado & |
preducts, asimEmo, &2 et comunica que pama agiiizar  proceso da pago
de factures sefd nacesdrlo nos proporcions NOTA EN LA UNIDAD
FINANCIERA donde autorizs &l Hospita! pére que kes cancele via
slectronica por =| BANCO DAVIVIENDA, inddcanca s! nombes y numers
de la cuarita

c/y
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§ 9.68

5 1.88

\o\h
[V

$ 1,258 40

8 188.00

$1.457.40(

1. Cumplimiento de acuerdo ul tiempo establecido en ia olera.

FECHA VALOR ESPECIFICO r__FI!'l.T:tﬁ
- — [

!-?J'? "ri’) ':‘J’ | HsT| SHOS ( JM
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2. Para sfectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Faver mancionar &l numero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR EST

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN OE COMPRA sa requisre sl cumplimiento de lo slgulents

ADMINISTRACION




