HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 714 -t

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
TEL. 2132-6890, FAX 2132-8891 M
F_-ﬁ-h—-""
ORDEN DE COMPRA RP-306

FECHA: 0% DE DICIEMBRE DE 2015

LABORATORIOS LOPEZ S§.A, DE C.V,

SENORES: TELEFONO: 2251.5944, 2251.5959, FAX: 2277.9230 NIT: 0814-280878-003-7
licitaciones@iabloper.com.sv
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIOMAL OF NINGDS BENJAMIN BLODM
FORMA DE PAGOD CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN OF MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIATRNGS LD SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN 7:30 A 71:30 AM, ¥ DE 1:30 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECID TOTAL
1,600 MEROPENEM 1 G,, ( 1 COT.) cu | & B18| $ 13,088.001

ENTREGA: 100% 3 DIAS HARILES DESPUES OE RECIRIDA LA ORDEN DI
COMPRA f

,

MARCA: FARMIONN| ORIGEN: COLOMBIA

SOUCITUD: 1,136/2015, A/M: /2015
USO: HOSPITALIZACION

Mota. Faver tramitar quedan inmediataments despuss de entragads
6l producto, ssimiamo, sa les comunica gua pars agiilear s procese
de pago de facturas seré necesario nos propofcions oot A LA
UNIDAD FINANCIERA sutonzango al Hospite| pers gus se jes I
cancels via eleetrénica por &l Banco DAVIVIENDA Indidcando & “:“D o
nomipe y nimem da |& cusnta. PRESENTAR DECLARDION i 'H\
JURADA EN LA UFI JUNTO A LA FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE | dh. N\
S0 COMPRA Nk

NOTA: Sr. Proveedor, &l recihir #sta ORDEN DE COMPRA se requiete &l cumplimisnto de o aigliente
1. Cumpiimientc de scusrdo al Hempo eslablecido e (@ ofeita.

¢ Para afecton de cancelacidn tacturar esta padido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COFIAS

3, Favor mencionar el ndmero ge ia Oroen de compre

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA TDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICD FIRMA
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