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4 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
T ;,,M.,m,h—. SANSALVADOR, EL &‘.{L}H?ﬂﬂ. C. A %Eﬁg{ﬁ%ﬁ
g TEL 2142-6896, FAN 2132.6891 %
| ORDEN DE COMPRA B
N® 454
FECHA® 24 de Jumio del 2013
SENORLS: LABORATORIO LOPEZ, S.A. DE C.V, Tel: 2251-3923 / Fux: 2251-5935

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN RLOOM |
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR AL ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A {1:30 ALM. Y 1:30 A 3:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUILNTE:

CANTIDAD DETALLE M PRECIO PRECTIO
LINTTARIO IOTAL
720 Liteus de conexion de 4 espigus | Cassene) T/Standard se o/ $ 1506 § 11.491.20

~

Ofrece: Equipo Cassette 4 egpigas para Home cholce Marca:
Baxter Origen: USA/Colombin
Total..o.... I A R e e e S 1149120

NIT: 0614-280878-003-7

AR. Vencimiento; Enera 2020 \d“"" "
| eatiz. | Tiempo de enrega: 3 dias hdbiles ol h Jx!’
Lso en: Servicin de Hospitalieacion » l\.} ¥
S/C: IM-34 XA

Now. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DF €, SE REQUIERE Fl CUMPLIMIENTO DE 1O SIGUTENTFE

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entreguen ¢l producto en el almacén

2. Cumplimiento de seuerdo ul tiempo establecido en 1o oferta.

3. Para efectos de cancelncion, fcturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra.

EI TNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREOA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Natu: se le comunicn que paura agillzar el proceso de pago de facturs, vs necesario proporcionar o Unidad Finunelers

Nota autorizando al hospital su pugo por via electronicn n través del BANCO DAVIVIENDA Indicando el Nombre y
Niimero de i cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA
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