HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM LT LTETERrS

sdbpRhE B

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. A DO
TEL. 2132-6890, FAX:2132-6691 &“%‘LL m.,.R..
—""_-'—Il-.--____':

ORDEN DE COMPRA No. 665 EcS

FECHA 11 DE NOVIEMBRE 2018

LABORATORIOS LOPEZ S.A. DE C.V.

. NIT:
SENORES TELEFONOD: 2251-5923, EXT, 60009
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRIOS BENJAMIN HLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO
PESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN: DE TB0AM A1Z:00Y DE 130 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE (Th"] UNITARIO PRECID TOTAL
£.000 OXACILINA 1 G, CAJA CON 10 FRASCOS VIALES ( 2 COT ) U |8 0805 6.400.00
TIEMPO DE ENTREGA: 5 [DIAS HABILES DESMUES DE RECIRIDA
LA ORDEN DE COMPRA
WSO HOSPITALIZACION
MARCA FARMIONN| QRIGEN: COLOMBI
SOLICITUD: B3B/2018, AM: BE/Z016
B \.“ ’ 'Lh"""
Nota. Favor tramitar quedan inmediatamente Y 14"“0. L
s0. después de entragado el producto. TOTAL $6.400.00

NOTA: SENOR PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE LO SIGUTENTE:
1. Cumplimignto de acumrde &l Hesmpe estaniaco an | ofens,
2 Para slectos de choalacidn, factumr esi= padido an DUPLICADD CLIENTE Y CUATRD COPIAS

3. Favor menclomar al nimanm ds la Orden de compra

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

FECHA VAL ESPECIFiCO FIRMA
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