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ORDEN DE COMPRA NO. 174

FECHA 17 DE MARZD DEL 2017

SENORES: LABORATORIOS LOPEZ, S.A. DEC V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BELOOM
FORMA OE PAGDO, CREDITD TEL 22412188 Y 2241-}1848 FAX 25287718
DESPACHAR A; ALMACEN OE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 0:000m, & 11, 30pm. ¥ 1.20pm. A 3:00pm
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD BETALLE UM, UNITARIO YOTAL
12 LORAZEFPAN ZMG. TAB. - XORAX ZMG. TAB. BLISTER X CTOS. 56.50 §78.00 ¢

15, BOLSA X 750 UNIDADES
MARCA: LOPEZ. ORIGEN EL SALVADOR. (1 Cotiz)

TOTAL ...oovvvens o > §78.00

ENTREGA® 10 dias hablles despues de recibido Permiso
de Producte Controlade per la DNM
US0 EN: Hueapitalizacion

Solit. NOTA: FAVER DE TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAME g
33132017 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO, NTEF:.U\ {?.'-" 1ﬁl,;,3 gtWA
mep.| | \ -pﬁ‘ F'

NOTA: Br. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiare &) :dfnpillmlmtn de lo siguients;
1 Cumplimiznto e acuerdo al tiempo e=tablecido en Iz oferta.

2 Para sfectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el numero de ia Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Mota: se le comunica que para agllizar ol pago de facturas, &8 necesario praporcionar a Unldad
Financiera nota auterizando al hospital su pago vis slectronica a través del BANCO DAVIVIENDA,
Indicando sl Nembire y numero de cuenta
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