HOSPITAL NACIONAL DE Nifios BENJAMIN BLOOM  +4veric 56 5010
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A s
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 *
EL SALVADO

ORDEN DE COMPRA No. 579 FONAT

FECHA. 04 DE JULIO DE 2014

LABORATORIOS VIJOSA 5.4, DEC.V.
SENORES: TELEFONO 2251.9797, 2251-9799, FAX: 2278-3121 NIT: 0614-240775 001-0
FACTURAR &4 NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO. GREDITD

BESPACHAR A ALMACEN DE MEDIE&MENTDE Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LD HIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM. [ NiTamic | PRECIO ToTAL
5 . MPAQUE HOSPITALARIO '
Vil Tgﬁnmm MG/AMP. 3 ML. EMPAQUE HOSPITALARIO ( o 203 s 304500 5/

MARCA: vuDsa, ORIGEN: EL SALVADOR

TIEMPO DE ENTREGA: 13 DIAS HABILES POSTERIORES A LA
RECEPCION DE LA OADEN BE COMIRA,

SOLICITUD: BR1/2014, A/M. 6472014
USD: HOSPITALIZACION

Nota Faver lramitar quedan inmedialamentes despuss de .5{
aniregado al producto, asimisms, se lag GOMunIica que para \d N
agllizar el proceso de Pago de facturas sers necesario fos d“ 0*:‘}"
proparcione nota A LA UNIDAD FINANGIERA autorizand al s |

Hoepital pars que se les cancais via slectrdnica por el Bance .
S0 DAVIVIENDA indideando el nambyrs ¥ nimero de ls cuenta. (Y

Ctlrn

\,

NOTA: Sr. Provesdsr al recibir sals ORDEN £ COMPRA e requiere =l eumplimienia de ls sigulents:
1, Cumplimienio = acusida al timmpe estzllecids on |& oteng

2 Parm éfscios g canelucidn, tacturar esps pedido an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CoPlay

3. Favor mencionar al numero de ia Qrden de compra

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




