=]
ﬁ.HOSPFT AL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL 2253451, FAX 2254099

 URGENTE

' ORDEN DE COMPRA |
REFUERZO ‘
NE 256

FECHA: 25 de Octubre del 2012

SENORES: LABORATORIOS LOPEZ. S.A. DE C.V. T'el:2277-6166 / Fax: 2227-2783

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DF NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPAUHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECID
UNITARIO | TOTAL

Hbh Tapaderss (Minicap) protector para Hemodidlisis Marca: Baxter | ¢/u, $ 090 § 35904 -
Origen: Mexico
L P S 39940

AR NIT: 0614-280878-003-7
| cotiz. | Tiempo de entrega: 3 dias habiles

Uso en: Servicio de [ospitalizacion e v’
SIC: IM-39 NW Pl

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA Q.DE C, SE REQUIERE EL CL-'M(LIM[ENTD DE LO
SIGUIENTE:
L Sr, Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente en el producto en ¢l almacén
2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el ndmero de la Orden de Compra.
| EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
| Nota: se e comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar » Unidad

| Financiera Nota antorizando al hospital su pago por vis electrdnica & traves del BANCO HSBC Indicando ¢l Nombro
|y Nitmern de la cuents ¥

_ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA
SIS - | §599.40 | a6)solgoia. J /

ADMINISTRACION




