HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM SwEL T Y BaLup

SRRRRES R

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C,A,
TEL, 2132-6890, FAX:2132-6891 H;Lﬁagﬁ
BLOCM %

ORDEN DE COMPRA No. 436

FECHA! 01 DEJUNIO 2018

LABORATORIOS LOPEZ S.A.DEC.V.

SENORES: TELEFONO: 2251-5923, EXT. 6009 il

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NAGIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
EORMA DE PAGO: CREDITD

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOE

SIRVABE ENVIARNOS .0 SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN. DE 7:30 AM A 12.00 Y DE 130 A 200 PM
FRECIO
CANTIDAD DETALLE Li.p, UNITARIO PRECIO TOTAL

ISOFLURAND SOLUCION PARA INHALACION FRASCO 100 ML

e PROT. DE LA LUZ { 2 cOT.) oy |$§ 3800|898 4,500.00

TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA
LA ORDEN DE COMPRA ¥ SOLICTTUD DE PERMISO DE LA DNM

LSO HOSPITALIZACION
MARCA! BAXTER CRIGEN| PUERTD mICD

SOLICITUD: 555/2018, AM. 58/2016

Nota Favor tramitar quedsn mmedistsments despuss de smmgato &
producto. Asmismao, se les comunica que para sgilizar & process de

pago de facturas seré necesano nes proporcions nota A LA UNIDAD \iu'l,u
FINANTIERA sutorizando @l Hospltal para que se les canceis vig D}"
electronica por &l Banco DAVIVIENDA Indidzands sl nombre y nimeso OW o ck v
e la cuenta. FRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFI JUSTO™ q\ \0"
A LA FACTURA Y ESTA OROEN DE COMPRA, £ \
s0. VN0 rorar... | s4.500.00

NOTA. SEROR PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE E1, CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
| Cumplimients B2 scuards &l tiempo establectdo en In ofera

2 Para efectos di cancelacion, faciurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPLAS

3 Favor mencianar al nuinars de ia Orden de compra

FECHA VALOR ESPECIFICD FiRMA

07 o 1 | #4.500%| <@IR




