HOBFITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM Fhimivhavie. the-Salit
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,

TEL 3132-6880, FAX 2132-6807 EL E.EH.&_D oR

ORDEN DE COMPRA No. 397

FECHA. 10 DE ABRIL DE 2014

LABORATORIOS VIJOSA 5.A. DEC.V,

NOTA: Sr. Proveedor, al recibit esta ORDEN DE COMPRA se requisre el eumplimisnto ds lo siguienta;
1. Cumplimianty de scuende &l iempo satsblecido &n |8 ofers

<. Paraefectos de Sanceldcian. faclurar aste pedido en DUPLICADS CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS
3 Favol mancional el numero de s Orden de compra

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

FECHA VaLOR ESPECIFICD FIRMA

¥ lllll | 'y "—,L ..,..I '-'}:'["."ll—_ i ;- o }f_'?"

ADMINISTRACION

SENORES:; TELEFONO 2251-9797, 2251.9799, NIT: 0614-240775-001-0
FAX: 2278-3121

FAOTURAR A NOMBRE QE HOSPITAL NACIONAL [ MIRCS BENJAMIN BLOGK

FORMA DE PAGC: CREDITO

ODESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ READTIVOS.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: HORARIO DE ATENCION 730 AMA 1130 AM Y DE 130 PM. A 3.00 PM
CANTIDAD DETALLE um | RSO | PrecioToTal
AMINOFILINA 250 MG. AMP. 10 ML EMPAQLUE HOSPITALARIC :
300 {207 C/u | § D58|s 168,00 €
COFAMING HEI 40 MG/ML. VIALS ML FMPACIUE
130 HOSPTALANIC | 2 €OT) Cu |8 el b e T/
CLORURD DE S0DI0 JO% SCGL. INY, AMP. ¥ 10 ML, EMPACIUE
5,000 HEOSPITALAKID | & COT) c/u § 0.49( % 245000 {
ENTREGA: 3-5 [UAR HARILES POSTERIDNES A L& RECEFCION O LA
LHREN FE COMPRA
MARNCA: VUOSA, CMIGEN, B| SALVADOH
SOLICTTUD, 446/2014, AM: BI/3014
WS HOSHITALIZACION
Noks, Egvar tramiitar queian |nmvediataments despuds de entregadn
&l promlucty, ssimisme, e les comunic que para agilicar ol process de ‘\6‘1 N
pEgo de fectuiss S6F3 ABCEANIID oS Droporciane nime & L& LNiBAL . \{] "
HMNANCIERA dutorizando al Hoaoila! para gus &2 les cancels via J"_b Y
electromes pol & lenco DAVIVIENDA ndidcando el nombre v nimers \'D ] |-
su. an la comnia r\‘ \ TﬂTALn M (



