HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, bt R
TEL. 2132.6890, FAX 2112-6891 E&_%‘Lxﬁggﬁ
%__
ORDEN DE COMPRA RP-113

FECHA 09 DE SEPTIEMBRE DE 2015

LABORATORIOS LOPEZ S.A. DE C.V,

SENORES: TELEFONO: 2251-5944, 2251.50823, 2251-5959, NIT: D614-280878-003-7
FAX: 2251.5935
FACTURAR A NOMBRE DOFE HOSPITAL NACIONAL BE MINGS BEMAMIMN BLOGM
FOAMA DE PAGD CREDITD
DESPACHAR A ALMACEN OE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVDE
BIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE HORARIC DE ATENCION EN ALMAGEN 7 50 A 11:30 AM, ¥ DE 1:30 A 2:00 FM
; PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECIO TOTAL
BS0 MEROPEREM 103 [2 COT) G 5 16| 8 5032.50

TIEMED DF ENTREBA: 5 DiA% HABILES DESIUES OF RESIRINA Li QRODEN F
COMPRA

MARCA: FARMIONNI  DRIGEN! COLOMBIA

SDUCITUD: 519/2015, AfM: 72/2015
STy HOSMITALIZACION

Motz Favar tramitar gusdean Inmedistements después de entiegaido
&l producto, animiemo, se-les comunica que para agllicer &l protssn {.
da pago de facturas serd necesann nos proporcions nots 4 La Ry
LINIDAD EINANCIERA aularizanide al HospHal pare gue es las :"\ 'ign
canceis viz slectranica por sl Banco DAVIVIENDA indideands 8| ~— N L{‘\ P
Atrmihre y nufeero de |3 cuenis. PRESENTAR DECLARCION \§ U \'.L_I
JURADA EN LA UF| JUNTO A LA FACTURA ¥ ESTA ORDENDE  |(},

S0. COMPRA | TOTAL... 5,032.50

NOTA B: Provesdor sl recibl #sta ORDEN BB COMPRA se requiste 8l cumpiimiants da lo sigulante

1. Cumplimisnto de acuerdo &l llempo esizbierido & 1§ oteri

2 Pare #factos do cancslsoon, faciurer ests pegide =n DUPLICADO CLIENTE Y CLUATRO COPAS

3 Faver mencionar el nimero da la Cirden de compm

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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