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HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891

ORDEN DE COMPRA N° 361

REPOSICION POR PRESENTACION DEL PRODUCTO

FECHA:

48 DE NOVIEMBRE DE 2017

SENORES: LABORATORIOS LOPEZ, S.A DE C.V.
FACTURAKR A NOMBHE DE:

FORMA DE PAGOY CREDITO
DESPACHANR A;
SIRVASE ENVIARNGS LD SIGUIENTE

NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE MINGS BENJAMIN BLOOM

TEL: 2241-3100 Y 2251.5023

FAX; 2281-5535

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ HEACTIVOS DE! B:008m., & 11dtpm; ¥ 1 30pm. & 3i00pm.

CANTIDAD

DETALLE u.m.

FRECID
UNITARID

PRECIO TOTAL

2406

M eatis, 1
Balic,
ThTTR2097
oali.

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONESL 1,5% BOLUCION BOLSA

SH00OML.

SOLUCION OF DIALISIS PERITONEAL CON DEXTROSA AL 15%
SOLUCION BOL2A 0000 ML,

MAHRCa BAXTER
VENCIMIENTO! NO MENOR DE 20 MESES

FAVOR TRAMITRA GUEDAN ANTES DE 5 DE DIC DE 2017

TOTAL ioivmnnnsa

ENTREGA 5 DIAS HABILES
USD EMI  Mefrologia

MOTAI FAVOR THAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE '
RESPUES DE ENTREDADO EL PRODUCTD.

cil

ORICGEN| MEXICO

N\ A A

865,90

-l
3] I,!Bﬂ.‘

NOTA: S¢. Provaador,

al recibit esta ORDEN DE COMPRA sa requiers el cumplimiknto deo o sigulante:
1. Cumplimianto de acuerdo al tiempo establecido un is oferta.
L Pars eloctos de canceincion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO cCoprias,
3. Favor mencionar el nimero de Ia Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTU DE LA ENTRECA OHLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO
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