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HOSPITAL NACIONAL BE NINOS BENJAMIN BLOOM R
AN SALVADOR,, EL SALVADOR, C A. %ﬂ!ﬁgﬂ
TEL 21326890, FAX 2132-6891

BLOOM %
[ ORDEN DE COMPRA
N® EeS-733
FECHA: 25 de Noviembre del 2016 )
SENORES: LABORATORIOS LOPEZ, S.A. DE C.V. Tel: 2251-5923 1 Fax: 2251-5935

FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO |
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE. il =

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL

30 Lineas de wransferencia corta larga vida o cierre de rosca p/ /. S 30,00 £ 9000
Catéter Blando para didlisls Ofrecen: Sel corto Jargs vida Marca
Baxter Ongen: USA

R S 9000

AR. Vencimiento: 06/2021 Y
| cotiz. | Tiempo de entrega: 5 dias Habiles . \#\C} " g

Uso en: Servicio de Hospitalizacion M «
S/C: IM-95 | N

Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMRLIMIENTO DE LD SIGUIENTE
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el peto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta.

3. Paru efectos de cancelacion, fcturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

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

Notu: s¢ le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es lll.'ﬂlll'ill proporcionsr a Unidad - TR
Notu nutorizando g hoenfpet oo o :

Numero de la cuema

ESPECIFICO | VALOR FECHA | FIRMA
15 | $900.90| 25 e | C-TM B

gg)\ \x\z‘h Y

] ADMINISTRACION




