HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM PR H

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. SAL‘-.;AD{_)R

TEL 2132-6800. FAX 2132-5891 NAMENGS PARA CRECEN
%

ORDEN DE COMPRA RP-93

FECHA 26 DEAGOSTO DE 2015

LABORATORIOS LOPEZ 5.A. DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2251-5044, 2251-5023, 2251.5988, NIT: 0614-280878-003.7
FAX: 2251.5935

FACTURAR A NOMBRE OE HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENIAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE HORARID DEATENCION EN ALMACEN: 730 4 || 20AM ¥ DE1 30 A 300 PM

PRECID
CANTIDAD DETALLE u.m UNITARIO PRECIO TOTAL

ISOFLURANG SOLUCION PARA INHALACION FRASCO

e 100 ML. PROTEGIDO DE LA LUZ ( 1 COT |

TIEMPO DE ENTREGA: 15 Dias HABILES DESPUES DE RECTRIDA LA
OMDEN DE COMPRA CON CARTA OF SOUICITUD BE REAMISD A LA
DNM

MARCA: FARMIONN |, ORIGEN: COLOMBIA

SOLICITUD: 119/2015, A/Mm: 13/2018
USD: HOSPITALIZACION

Mats. Favor ttamitar quedan Inrediatamente despuas de antregado
bl producty, asmismo, se ee camumea que pars uglilzar ol process
4 paga de feclums sera necesann nos propomione nats A LA F
UNIBAD FINANCIERA sulorzando i Hoepial PErm gue 38 les e
Bancale via slectronica por el Banca DAVIVIENDA indidcando ol \3

nombe ¥ liimers 8é la cuents. PRESENTAR DECLARGION Wi_"-‘-k W

JURADA EN LA UFT JUNTO A LA FACTURA ¥ ESTA ORDEN D .
"\ T TOTAL... | $5,000.00

-4’\-A
]

50, COMPRA |

Gu | § 4000] 8 5.000.00

NOTA: 8t. Proveedor, ul recibit ests ORDEN DNE COMPRA e reguiere &l cumpiiniiento de o sigunts
I Cumpiimiente de pewysto al tempo establecidn en 5 pierta,

¢ Pam afecios e canceladion, faciurar sste pedido e OUPLICADO CLIENTE v CUATRO CORIAS

3. Faver mencionar sl nimers e Ha Orden dw compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO

uu“:pa‘
&1)a)ig 45,000 | <408 ¥




