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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 'EL'mVADOR

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. UNAMONDE PERS CRESEN

TELEFONO; 2132-8890, FAX: 21 326881 .
-""_"‘W...-.‘__F___
ORDEN DE COMPRA RP-55
FECHA. 14 DE ABRIL 2016
LABORATORIOS LOPEZ S.A. DE C.V.
SENORES: NIT:
TELEFONO: 2251 -5823, EXT, 6009
FACTURAN A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLDOM
FOFMA DE BAGO CREDITO
DESFACHAR A ALMACEN OF MEDICAMENTDIS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE HORARIO OE ATENCION EN ALMACEN: DETADAM & 1200°Y DE 1:30 A 3:00 P\
CANTIDAD DETALLE UM u'm'mm?n PRECIO TOTAL
ADLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 1.5% SOLUCION BOLSA 2000 ML
0 IDIAMEAL CON BEXTROSA AL 1.8% 2 UTROS | 1.COT. v $ 5.00| § 350.00
15‘0 ﬁIE'UTE:ﬂH FARA DIALISIS PERITOMEAL COMN d 255 SO LN HOLSA 5000 fat f ULI 5 8 Eu s 1quum
TIEMPO DE ENTREGA: 5- DIAS HABILES [FESPUES € AFCIBIOA LA
ORDEN DE COMPRA
US0; NEFROLOGIA
MARCA: BAXTER ORIGEN: MEXICD
SOLICITUD: 13, 40472018, AM: 25,37/2018
Neta. Favor tramitar quedsan inmediatamentie Uespues s entrsgado sl
PIoQUCID, Ssimieme. sa les comuynica e pars agifizar of process de
Pape de tactures sara necessrlo nos proporcions nota A LA UNIDAD
FINANCIERA autorizando af Hoapitsl pars qus e lss cancele vig \ﬂ\u
slsctibNica par el Banco DAVIVIENDA indidcande el hombre y e D‘} L quw
9 la cuents. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF JUNTO rf g'
A LA FACTURA Y ESTA QORDEN DE COMPRA f
so, W orar. $1.370.00 [~
NOTA: SENOR PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMERA SE REQUIERE EL ﬂIMFUM\FNm PE 1O SIHANENTE:
L Cumplimients de scusmo af lmmpo estsbletids an la ofaria
2 Purs efectos de cancelscian, facturar msls padido &1 DUPLICADG GCLIENTE ¥ CUATRG COPlAY
1 Favor mensionat @l himero de in Crroen o comprs
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA CORDEN bi
FECHA VALOR ESPECIFICD FIRMA
A
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