HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM e

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA. i 4 :
_'__,______---_-__F
"‘-.__--h_,_--'—

ORDEN DE COMPRA No. 18

FECHA: 24 DE NOVIEMBRE DE 2014

= LABORATORIOS LOPEZ S.A. DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2251-5023, EXT. 6004 NIT: 0614-280878-003-7

FACTURAR & NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BEMJAMIN BLOCKM
FORMA, DE PAGD CREDITO

RESPACHAR A ALMACEN Df MEDICAMENTOSE ¥ REACTIVOE

BIRVABE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN; DE 730 AM A12:00Y OE 130 A 300 PM

PRECIO

CANTIDAD DETALLE L1 UNITARIO

PRECIO TOTAL

SOLUCION F/DIALISIS PERITONEAL 4.25% SOL. BOLSA 3000 ML..

16
o SE OFRECE: DIANEAL DE 4.25% BOLSA DE GODD ML[1COT,)

cu |8 680 $ 1,088.00

TIEMPO DE ENTREGA: 6 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA
LA ORDEN DE COMPRA

US0: NEFROLOGIA

MARCA! BAXTER DNIGEN: MEXICO

SOLICITUD, 182015, AM: 08/2015

MNota Favel tramtgl guedsn inmedistaments deapuéa de entregade al
productt, ssiMiemo, se e comunica que pam agilizar & proceso de
pago de factirak send Hecskann fos froporciane nata & LA LINIDAD
FINANCIERA sularizandd & Hoapdal parm gus s les canceis i 'H
sictrdnica pol &l Bznco DAVIVIENDA Indideands al nombrs y hiimero \(j-g‘ .D.li
Y

de |8 cuents. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA LIF| JUNTT - ;_._
so. N Q&“ ToTAL.... | $1.088.00

A LA FACTURA ¥ ESTA OROEN DE COMPRA. 0
NOTA: SEROR PROVEEDOR, AL RECIBIH ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIRHE EL CUMFUP)‘NTG DE LO SIGHIENTE:
1. Cumplmenio de acuerdo al iBmpo eatablecdo an 1§ cfens

¢ Pari efectos de canzalscidn Faclurar 6515 pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUSTRO COPIAS

3 Favor mencionar 8 numero ge I8 Orden de compid

FECHA VALOR ESPECIFICO

wloeles | $roze® | sUhioR




