HOSHFITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A

TEL. 3132-6890, FAX 21-32-6851

ORDEN DE COMPRA NO. 100

FEGHA:
SEENORES

FACTURAR A NOMBREDE,
FORMA DE PAGO: CREDITG

24 UE FESRERO DEL 2047
LABORATORIOS LOPEZ S A DEC.V

TEL 2251.5823

NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FAX,

BESPACHAR Al ALMACEN DE METICAMENTOS ¥ REACTIVCE DE 8:00sm. A 11:30am. ¥ 1:30pm; A §i00pm
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM uﬁfﬂ?n 'Erf /
2,000 sgLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 1.5% BOLUC Ciu. §5.00 $10,000.00 \
BOLSA 2000ML. - SOLUGION DE DIALISIE PERITONEAL
CON OEXTROSA AL 1.5% SOLUC. ||F BOLSA 2,000ML
MARCA: BAXTER, QRIGEN: MEXICO 1 Cotiz | I
EOO EoLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL A 25% SOLUC Cill 56.80 £4.140,00 (
BOLSA §000ML. - SGLUGION DE DIALISIS PERITONEAL
AL -4.25% SOLUC, |.P BOLSA 5.000ML
MARCA: BAXTER, ORIGEN| MEXICQ [1 Catiz.) /
roTaL 514.140.00 {
ENTREGA. 7 dias hablles. Coordinar entrega con Jefs
de Almacen de Medicamentoa
UsO EN Hoespitalizasion .%
Salle NOTA FAVOR OE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE \Uh
\$.200/2017  |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUGTD W L\\a} , d‘p‘
map.| ﬂ’ li J

NOTA St Proveedor, al recibir sty ORDEN DE COMPRA s& reguiers & cumplim
1. Cumplimiento de aouerdo &l liempo establecidoen la ofers:
12 Pars sfectos de cancelaclin, facturar este pedido &n DUPLICADO CLIENTE Y CUATRD COPIAS
1 Favar menglonar &l numero de |s Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OHLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: 82 & comunica que para agillzar el pago de facturas: &5 necessrio proparcionar & Unidad
Financiera pota autorizando al hospllal su page via #lectronica a través del BANCO DAUIUIENiJA.
indicando &l Nombre y ndmero de cuenta

I\mn de lo siguiente:

FECH#A

FIRMA VALOR ESPECIFICO

29(1\
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O, Hector Gulliesma Lata Tartes
SUBRTRECTOA, H h.N.8,0,
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