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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS RENJAMIN NLN
SANSALVADOR, EL SALVADOR, €. A
TEL 21320890, FAX 2112-689]

|;'\F° 52
FECHA! 26 de Fnero del 2016

ISEFH_'!RJES: LABORATORIOS LOPEZ, SA. DE C.V.
FACTLRAR A NOMBRF DE HOSPITAL NACIONAL DF NINOS BEN

‘ FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSU
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE.

ORDEN DE COMPRA

'CANTIDAD ]|

e 4

SALVADOR

Um0l TRECENGE TORDY

—_

Tel: 2251-5923 / Fax: 2251-5915

JAMIN BLOOM,

MOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 300 PM.

DETALLE UM PRECIO PRECIO
e % S R LNITARIO TOTAL
1,200 Lines de Conexian de 4 espigas Par Maquina cicladors e/, § 1900] 5 228000
Ofrecen: Equipo Cassen 4 espigas parm home choice Marca!
Baxier Origen: USA
| | DOl it Ly rrrr e sene e b r ks es et s L L §  22.800.00
| NIT:
AR, Venecimiento: No menor de 20 meses \Oﬁ
‘ | eotiz. | Tiempo de cntregi, 20 dias habiles O LS
s en: Servicio de Hospitalizacion & ¢ o
S/C: IM-01 AN

‘Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE
|J_. St Proveedor favor tramitar quedan edintamente
*. Cumphmiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
3, Parm efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE

4 Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

EN INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIG
Nuta: se le comunica que pars agilizar ol proceso de
| Nota antorizando al hospital sy pago por via electronica a traves del B

Numero de la coenig

FECHA

pego de facinras,

uen el producto en ¢l

Y CUATRO COPIAS

Eb\EI.FMPLIMH:'NTﬂ DE LO SIGUIENTE

A AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
£ necesario proporcionar s Uniidad
ANCO DAVIVIENDA indieando el Nombre ¥

Finpnviern

. ESPECIFICO | VALOR

!

5?0/1;; h“?

54112 422,300

!

ADMINISTRACION




