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ORDEN DE COMPRA EC No.327 

FECHA: 17 DE AGOSTO DE 2018 

NIT: SEÑORES: 
LABORATORIOS LOPEZ, S.A. DE C.V. 

2241-3170, FAX: 2251-5935 
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREDITO 

DESPACHAR A: 

HORARIO DE RECEPCION EN ALMACEN: 7:30AM A 11 :30 AM Y DE 1 30 A 3 PM 

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 
SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

328 

1 COT. 

DETALLE 

Líneas de conexión de 4 espigas para máquina cicladora 

pediátrica. Equipo Cassette 4 Espigas pedipatrico. Vto. No 

menor de 24 meses. 

Marca: Baxter Or igen: USA 

TIEMPO DE ENTREGA: 60 OlAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA 

ORDEN DE COMPRA. 

SOLICITUD: IM 40 USO: HOSPITALIZACION. 

U.M. 
PRECIO 

UNITARIO 
PRECIO TOTAL 

c/u $ 31 .00 $ 10,168.00 ( 
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Nota Favor tram1tar quedan tnmedtatamente después de entregado el producto. - ~ \" 

VPBH _!_OTAL... $10,168.00 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplim ie~to de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA 

Or. Héctor Guillermo Lara Torres 
SUB-DIRECTOR 

H.N.N.B.B 


