
N° 40 
FECHA: 28 de Enero del 2020 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJA.MIN BLOOM 
SANSALVADOR,ELSALVADOR, C.A. 

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA 

SE:RORES: LABORATO}U.O LOPEZ, S.A. DE C.V. Tel: 2241-3100 /Fax: 2241-3172 
FACTURAR A NONÍBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMJN BLOOM. 
FORMADEPAGO: CRBDITO 
DESPACHARA: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00P.M. 
SÍRVASE ENvlA.RNOS LO SIGUl.ENTE: 
CANTIDAD DETALLE U.M PRECIO 

UNITARIO 
PRECIO 
TOTAL 

75 Línea de transfere1;1cia corta larga vida c/cierre de rosca, pi 
catéter blando para diálisis Ofrecen: Linea de transferencia 
co1ta de larga vidá con Twist Clamp Marca: Baxter Origen: 

c/u. $ 32.00 $ 2,400.00 

México • 
Total. ...... · ... .. ..... ..... : ........... .. ... ......................... .. $ 2,400.00 

AR. NIT: 
1 Cotiz. Ve,ncimient~: No Moner de 2 años D · 

. . Tiempo de entrega: : 5 .díÚ-. b~bÜ~~ . . l6 
Uso en: Serviciq._de Hospitalización 1 
sic: !M-oilz,ói9 · · · · · 1--; 1. ¡· 

. . , . · .. . ·. . · L - 1)/J ()} (fJifJ 

. Notla. Sr. PROVEEDOR, AL·REGIB.XRESTA,O .. D:$C. SEREQUffi.RE EL CUM,p'LIMIÉNTO DE LO SIGUJ};NTE: 
1. Sr. Proveedor-favor tramitar <fued::i:ninmediatamente entreguen . el próducto en el almacén .. 
2 . Cwnpliinjentq de acuerdo altieírtpci Astabl~cido ~.rt)a of~i.ja. :· .· :. : .. _: .. . :· . : . . . . . ·.: 
3. Para ·efectos de Qancelación, facturar este pedido :en):)UPLICADO CLIENTEY CUATRO COPIAS. 
4. Favo~· inencionaJ el número de la.Orden de. Coiripra. . ·. . . . ...... · · ·. ·· . . · · · . . · 
El rNCuMPLIM.ÍENTO DELA 'li:Nt,RE.GAÓBLIGA AL HOSPI:rALA-.1\.NULAltESTA ORDEN DE COMPRA. 

ESPECIFlCÓ ' VÁI.;Q:R: :.:. · ·. · FJJ;.CHA .-· . . . .. ·. . •i . 
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