HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, € 4.
TEL 2132:6800, FAX 2133-8891
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ORDEN DE COMPRA

N® RPI-2TY
FECHA, 13 de Noviembre del 2014

SENORES: LABORATORIOS LOPEZ.S.ADE .V, )
FACTURAR A NOMBRE DE: ITOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO. CREDITO

Tel: 2251-5923 / Fax: 2251-5935

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM, Y 1:30 A 3:00 P.M,

CANTIDAD DETALLE | UM ] PRECIO FRECIO
UNITARIO TOTAL
3,400 Tupaderas Protector para catcter Didlisis se ofrecen: Tapadera W, S 090 $ 48600 |
para didlisis peritoneal Minicap Marca: Baxter Origen: México
bRl s s S A T AN et S 4.860.00

I
NIT: D614-250878-003-7
Al Tiempo de entrega: 5 dinsg Hibiles
Leotiz. | Ulso en: Servicios de Hospitalizacién
S/C: IM-108
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Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA 0.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

L. Sr, Proveedor favor tramitar guedan ediatum

2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |s oferta.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimero de 18 Orden de Compra,
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EININCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunics que para agilizar el proceso de pago de Tucturas, es necesario proporclonar o Unidad Financiera
Notu autorizando al hospital su page por via eleetrinica u teavés del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
| Niameruo de la cuents I
ESPFECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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