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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ELSALVADOR

YNIpEE CREZEMDT TRERS

r " ORDEN DE COMPRA

N7 03

|FECHA: 14 de Septiembre del 2016

SENORES LARORATORIOS LOPEZ,5.A. DE C.V.
HOSPITAL sACIONAL

Tel: 2251-5923 / Fax: 2251-3935

DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

| DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE. o
"CANTIDAD ‘ DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
| == : SE— . UNITARIO TOTAL
{
9 Linea de Transierencia coria larga vida o/ cierre de rosca p/ ¢/ $ ?:U.IJIJ‘ $ 27000
Catéter blando para dialisis Offecen: Lines corta de
| cansferencia, larga vida. par catéter de didlisis peritneal, can
‘ cierre tipo carrete, empague individual estéril Marca: Baxter §  270.00
Origen: USA
| ] Totaliiancrenre
‘ ‘ NIT: u\u
| AR Tiempo de entrega: 10 dias hihiles \ _,o,_\" A"
| | cotiz. | Usaen: Servicio de Hospitalizacion w&!‘ {:,'Jd(
| §/C: IM-71 - WA
"o St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C SE REOUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
_Sr. Proveedor favor tramitar quedan nmediatamente ent ¢l producto en el cén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido &n
4 Favor mencionar el numero de |a Orden de Compra,
I INCUMPLIMIENTO DE LA ENTR
Nota: se le comunica que pard agilizar el proceso de pugo de facturas, es
Nots autorizando al hospital su pago pory
Ndamero de la cuenta

DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS.

EGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

necesario propo
i# electronica » traves del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre v

reionar » Unidad Financiar

VALOR | FECHA |

ESPECIFICO |

il S97000 | ke
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