HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM s ¢ - L —

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. E_LSALVADOR
TEL 2132-6890, FAX 2132-6801 UMAMDNES PARA CRECER
%

ORDEN DE COMPRA RP-276

FECHA: 24 DE NOVIEMBRE DE 2015
LABORATORIOS LOPEZ 5.A, DE C.V.

SENORES: TELEFONO: 2251.5044, 2251-5850, FAX: 2277-8230 NIT; 0614-280878-002-7
licitaciones@iablopez.com.sv

FACTURAR A NOMERE DE! HOSPITAL NACIONAL OE NIROS BEMJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITQ

DESPACHAR A ALMACEN OE MEDICAMENTQS ¥ REACTIVOS

BIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN: 730 A 11:30 AM, ¥ OF 1,30 A 300 BM

PRECID
CANTIDAD DETALLE L, UNITARIO PRECIO TOTAL
SCLUEION PARA DIALISIS PERITONEAL Al 8:25% BOLUCION DOLSA 5000 ML
300 | 1CCTT ) ENTREGA: 5 DAY HABILES BESPUIES DL ACCEIDA LA DRDEN BE (42, 3] 5 BAD| § 2.040 DO IF"

COMPHA

SOLUCION PARA THALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBLILATORIA
C/DEXTRESA 4, 25% 50U, 1.P NOLSA 2000 ML CON BOLSA GEMELA ¥ DOLSA
EFE MIEMALE E/CAR DIE 2000 ML 5 DIAS HASILES DESPURS DE RECHNR LA Ay S 50013 2,000.00 r"
DHROEN DE COMPRA

400

MARCA: BAXTER ORIGEN: MEXICD

SOLUCITUDY 963/2015, A/M: 135/2015
USO; HOSPITALIZACION

Nota Favor tramitar qusden inmedistaments despuée de enfregsdo
ol producto, asiimismo, sa lea comunice que para agifizar el process
& pago de facturés seni necazario nos proporcione note & LA

UNIZAD FINANGIERA autorizendo sl Hospilsl pam gue-se kes &

cancele via slectronica por el Bancy DAVIVIENDA nadcando si ot

nembre y nimers de (8 cuenta. PRESENTAR DECLARGION g 5]“ s £ A
(=

JURADA EN LA UFLJUNTO A LA FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE 0AY ,'b'
S0, [comema TOTAL... | $4.040.00(

NOTA, St Proveedor, al recibir peta ORDEN DE COMPRA se requiers st cumplimiente e o nhum

|, Cumpiimisnts de atusido sl tempo establecido en |a ofersz

2. Fara efecios de cancslacitn, facturer ests padide mn DURPLICADO CLIENTE ¥ EUATRO COPIAS

i Faver mengionar al nimers de |4 Ormen S& compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO
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