HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM L _I
;3 SAN SALVADOR, Fi. SALVADOR, C.A, EL SALVA[SOFR
. TEL. 2132-6690, FAX 21-12.6891 pi e
Hi oo e

f ORDEN DE COMPRA NO, 122
FECHA; 28 NE FEBRERO DEL 2017

SENORES: LABORATORIOS LOPEZ. 5.A DEC.V NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL BE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 22413170 FAX.
OESPACHAR A ALMACEM LE MEDICAMENTOS ¥ REAGCTIVOS DE B:D0&m. & 17:80pm, ¥ 1/ 80, A 3.006m
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECID PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, s o uIL
1000 |SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA Ciu. £6.00 $15,000 00 [/

AMBULATORIA CON DEXTROSA 1.5% SOLUC. |P. BOLSA
J000ML. CON BOLSA GEMELA Y BOLSA DE DRENAJE
CON CAPAC. 3000ML. MARCA: BAXTER, ORIGEN!
MEXICO. (1 Cotiz |
Boo SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA 5500 54 000,00 (
AMBULATORIA CON DEXTROSA 4 25% SOLUE. | P
BOLSA 2000ML, CON BOLSA GEMELa ¥ BOLSA DE
DRENAJECON CAPAC. 1000ML. MARCA; BAXTER
DRIGEN: MEXICO. | { Cotiz.

TOTAL ... mmc

ENTREGA 7 dias Hablles, coardifar la entrega con
Jete de Almacen de Medlicamanion
US0D EN. Haspitalizacion

0"
Solic NOTA. FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE (™ 65 1"‘
2814002017 |DESPUES DE ENTRESADO EL PRODUCTD, (-\ t"\ \3‘
mep./ Q

NOTA: 81 Proveedor, ul reclbir esta ORDEN DE COMPHA s= requiere sl cumplimisnto de o sigulents
. Cumplimients de acuardo al empo establesido en ln oferta
2 Pary efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
3 Favar mencionar al pumero da la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL & ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notz: ee le comunica que para agihizar el pago de facturas, ss nacesano proporcionsr a Unidsd
Finantiera nota auterizando al hespltal su pago via electranica & través del BANCO DAVIVIENDA,
Indigands &l Nambie y nimero de cuents

FECHA FIRMA VALDR ESPECIFICO
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