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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. uE.uLmSiLm

TELEFONO: 2132-6890, FAX: 2132-6891 —
BLOOM ""-_-_-"-.-_____..-'

ORDEN DE COMPRA RP-122

FECHA. 15 DE AGOSTO 2018

LABORATORIOS LOPEZ S.A.DEC.V,

SENORES: TELEFOND: 2251-5923, EXT. 6009 NIT:

FACTURAR A NOMBRE [1E HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA GE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
BIRVASE ENVIARNOS LD SIGLIENTE HORARIC OE ATENCION EN ALMAGEN: DE 7:30 AM A 12:00 ¥ DE 1/30 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m, UNITARIO PRECIO TOTAL

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL CON 1.5% SOLUCION
426 BOLSA 5000 ML | 1 COT,) cu | § 6680|8 1,562 50

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL CON DEXTROSA AL 4.25%
120 o -
SOLUCION |.P BOLSA 5,000 ML. { 1 COT.) cqu (8 B80S 828.00

ENTREGAL 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
US0: HOSRITALIZACION

MARCA: BAXTEN ORGEN: MEXICO

SOLICITUD: 7452016 AM: TR/Z018

Nota. Favor tramitar gusdan inmedistaments despuss de sntregado el
producto, asimiaimo. 82 les comunice gue para agliizer &l proceso de
pugo de tacturas serm peceseEno nos proporcions nota A LA UNIDAD
FINANCIERA sutofizando &l Hospial pard que 58 =8 cancils via
sectronica por 8l Bance DAVIVIENDA indkdcando & nombre y nlmerm
i |5 cugnia. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF! JUNTO
& LA FACTUIRA ¥ EBTA ORDEN OE COMPRA,

so. TorAL....| $2.38050(

NOTA: SENOR PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ORDEN UE COMPRA SE REQUIERE EL EUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

1 Cumplimianto de adusrdo &l empo sstabiscdo & s oferta
2 Farm wfecios de cancelacian, facturar este paglde &n DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

1. Favar mancionad sl ndmem de la Ooden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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