HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
54N SALVADOR, EL SALVADOR, C.A
FEL 2132-8890, FAX 21-32.6891

ORDEN DE COMPRA NO. 26-RFP

REPOSICION POR THIMP'O DE ENTREGA

FECHA. 26 DE ENERO 2017

SENORES LABORATORIOS LOPEZ S.A DEC.V NIT:

FACTURAR A NOMBRE OE' HOSPITAL NACIONAL DE NIRGS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD! CHEDITG  TEL 22431-3168 FAX, 25287718
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENT(OIS ¥ REATTIVOS DF 8:00am & 11,30am. ¢ 1.20pm & 3.00pm

SIRVASE ENVIARNDOS LO SIGUIENTE

CaNTIDAD f DETALLE UM, UFHT'F:;?D iiﬁf
g KCRAX IMG TABLETAS, BLISTER X 15 BOILSAS X 780U CIENTOS §5.50 SIT-50
MARCA: LOREZ ORIGEN: El EALVADOR
TOTAL 27,50
ENTREGA 5 MAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA
LA NDTA DE ACEPTACION PARA EL TRAMITE GE
PERMISO DE PRODUCT CONTROLADO POR DNM
Paga LA ENTREGA DEL MEDICAMENTOS
UED EN: Hospitalizacidn .K
ﬁ\ Ak
PARS

Bolic 1.0247  |NGTA: FAVOR GF TRAMITAR (IJEDAN Fs X \1} L 3

1 Cotiz INMEDIATAMENTE DESPUES DE ENTREGADG EL 0y W 0\’

map PRODUCTO.

NOTA St Proveedor, al recibir ssta ORDEN DE COMPRA se requiers el cumpliniente de 1o siguiente,
1: Cumplimienio de-acuerdn al lempo-esiablecido en iz nfena.

2 Pars sfectos de cancelacion, facturar ssie pedido wn DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPjAS

1 Faver mencionar € numers de la Orden e compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LAENTREGA OBLIGA AL HOSRITAL & ANULAR ESTA ORDEN DECOMPRA
Mota:se lo comunica que para sgilizar 2| pago de factures, es necesanp proporcionar & Unidad
Financigra nota autorizando al hespiial 84 page via sleciranica 4 traves del BANCO DAVIVIENDA,
indicando &l Nemibre y numsro de cusnta

FECMA J VALOR ESPECINICD Lb ,,z: \'3

|
eleld 42950 SUI0% .




