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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SANSALYADOR, £1 oLV ABO. € 1 EL SALVADOR
TEL J132-6800, FAN 21313-6891 WNTDO8 CEECEMON TODD

R

[ ORDEN DE COMPRA

'N° RP1-274

FECHA: 30 de Noviembre del 2016

SENORES: LABORATORIOS LOPEZ, S.A. DEC.V, Tel: 2251-5923 / 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 AML Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS 1.0 SIGUTENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

92 Lineas de Conexion de 4 espigas para Maguina cicladora, c/u. § 19.00 $ 1.7a8.01
Ofrecen: Set Prong Home Choice W Cassette Spike Cassmie
Marca; Baxter Origen: Mexico

WO i S TR U o o rrr e saae NP § L748.00

NIT: \u
AR Vencimiento: 06/2021 \0 ‘;f“
| cotiz. | Tiempo de entrega: § dias Habiles AL
Usoen: Servicio de Hospitalizacion o f’jﬂ "
[S/C: IM.95 O\

Lmum Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL IENTO DE LO SIGUIENTE
L-Sc. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente ¢ el el

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

3, Para efectos de cancelacitn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4, Favor mencionar &l mimero de Ia Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notai se le comunica que parn ngilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporciopnr o Unidad Financiera

Notu autorizando al hospital su pago por via electronica s través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Numero de In cuenta |

ESPECIFICO |  VALOR FECHA | FIFMA 7
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