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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
— L. - KAN SALVADOR, EL SALVADOK, €. A, EI' SAWADGQ
vy rre FEL 2112-08%0, FAX 2112-089 AR St
BLOOM %
— ~ ORDEN DE COMPRA -
N® RPI-426
FECHA! 26 de Noviembre del 2014
SENORES: LABORATORIOS LOPEZ, S.A DE C.V. Tel: 22§1-5923 / Fax; 2251-5935

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 1130 A,M, Y 1:30 A 3:00 P.M,

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: - - o

CANTIDAD DETALLE M | PRECIO PRECIO
- ['NITARIO TOTAL

5,400 Tapaderas Protector para catéter Dialisis se olrecen: Tapadera e/, 5 090 § 4.860.00
pura didlisis peritoneal Mmir..ap Marca: Baxter Origen: México
Tofals s A a0 § 4.860.00

NIT: 0614-280878-003-7
AR. Tlempo de entrega: § dias Hahiles \
| cotiz. | Usoen: Servicios de Hospitahizacion ;ﬁ ﬁ‘,

| S/C; TV-141 R
Now. St PROVEFDOR, AL RECIBIR ESTA O.06 C. SE REQUIERE EL EUMPI.TMIEHTD PE LO SIGUIENTE,
1. Sr. Proveedor favor tramitur guedun inmediatamente entreguen el producto en ¢l almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en In oferta.

3, Purd efectos de cancelaciom, theturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

| 4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comuniea que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Finunciera

Notu autorizando al hospital su pago por vin electranicn s través del BANCO DAVIVIENDA Indicando ¢ Nombre y
Namero de la coenta

ESPECIFICO | VALOR | FECHA
|

S | 44960 g |ufi¢




