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- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM | &a|
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. l’l':“L SAL}:&[;LO#E
Era TELEFONO: 2132-6890, FAX: 2132-6891 _%'“m

ORDEN DE COMPRA RP-31

FECHA 18 DE MARZO 2016

LABORATORIOS LOPEZ S.A. DE C.V.

SENORES: TELEPONGT 2284.8025, ST S000 NIT: 0614-280878-003-7

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINQS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN [JE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE HORARIC DE ATENCION EN ALMACEN DE 730 AM A 12:00 Y DE 1:30 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIS BRECIO TOTAL

X1 3 y :
4 864 ?iu:::mmhruanmimmtmsmlm |V, BOLSA SO ML. | v | s aes| s -

TIEEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA
LA ONDEN DE COMPRA

LSO HOSPITALIZACION
MANRCA: BAXTFR DRIGEN, MEXICD

BOLIQITUD: 257/Z016, AM: 21/2018

Niata Favor tramitar quedan inmedistamente despugs de entregado e \'LI
producto, asimismeo, &8 |22 comunica nus pars aghizer &l process de %) A
pego d& lacturas 6 neoesario noa propotoions mols A LA LINIDAD \ o ’bh"
FINANCIERS mutorizando sl Hospital para que &4 |28 cancele via lt' o
glentronica por &l Banoo DAVIVIENDA indidcande 2| nombre y nomane™ : \9 g 1
a8 13 cuema, PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFI JUNTD % i:. \
A La FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA
s0. TOTAL..... $3.161.60

NOTA: SENOR PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE;
| Qumplimignio de scuemo al tempo establecide en ia oferts

2 Pum sfecios de cancalackdn, tactirar este p=dido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATAD COPIAS
1. Favar mencionar el nimam de ld Orden de compra

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