HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

% SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
WMiDoE CRECENEE TOO0N
T TEL 2132-6890, FAX 21.32-6801 %
Broom
ORDEN DE COMPRA NO. 174 RP
FECHA. 05 DE MAYO DEL 2017
SENORES: LABORATORIOS LOPEZ S A DECYV NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITOD TEL. 2221-3168 FAX. 2528-7718
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: B:00am. A 11 30pm. ¥ 1:30pm, A 3:00pm;
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE um, u:?:;o frﬂmﬁitf 1
5 LORAZEPAN 2MG, TABL. - XORAX ZMG TABLETAS cTOos. $6.50 $3250 7
HLISTER X 15 BOLSAS X 750 UNIDADES.
MARCA: LOPEZ ORIGEN: EL SALVADOR (1 Cotiz)
ENTREGA: 10 dias habllss despuss de recibide &l
Permise de Products Controlada por I DNM
USD EN: Hospitallzacian
Solic. NOTA: FAVOR DE TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE ¢ ‘\“ﬁ
3742272017 |DESPUES DE ENTREGADO EL FRODUCTD y \U” ,{-"‘ﬂ’
mep./ H' o\
NOTA: Sr. Provesdor, al recibir esta ORDEN OE COMPRA ze requiere el cumplimlentorde 1o siguivnte;
1. Cumplimiento de acuerdo al iempo establecido en ofarta,
2. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compira
EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: ee e comunics que para agilizar pl Pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financléra nota autorizatido al hospital su pago via electronica & fravés del BANCO DAVIVIENDA,
Indicando el Nombre y numero de Guenta
FECHA FIRMA VALOR EBPECIFICO

r":‘ﬁ!{**?)l’% {ﬂL& $32-5T = 10F -




