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HOSPLTAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM I
el SAN SALVADOR,, EL SALUADOR, €, A, EL SALVADOR
HBENJAMIN TEL 2132.6898, FAX 2132-6891 INTRGS GAETEMON ToDGS
BLOGM %
ORDEN DE COMPRA o
N® 4558
I*E(:“ HA: 24 de Junio del 2015
SENORES: LABORATORIO LOPEZ, S.A. DE v, Tel: 2251-5923 / Fax: 2251-5915

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACTIAR AT ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 ALY 130 A 3:00 PM,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTL:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO |
LUNITARIO TOTAL
21,600 | Tapaderus Protector para catéter Dialisis Ofrece: {Tapadern para | ¢/u, 5 0800 8§ 1944000 |
Dialisis Peritoneal Minicap) Marea: Baster Origen: México
TOMLcos v apess i cmprapiisiissivivesivae VR G¥n S 1944000

AR. NIT: 0614-280878-003-7
Peotiz, | Vencimiento: Diciembre 2016
Tiempo de entrega: 5 dins hibiles
Uso en: Servicio de Hospitalizacion
S/C IM-34 ) _ .
Nota. Sr. PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA O.DE . SF REQUIERE EI. CUMPLIMIENTO DE LD SIGUIENTF
L. Sr. Proveedor favor tramitur quedan inmedistumente catregucn el producty en el ulmacén
2 Cumplimiento de souerdo al tempo establecido en 1y oferta
3. Para efectos de cancelucion, lacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar ¢l namero de la Orden de Compra.
ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAI A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporeionar a Unigdul Financiern
Notu autorizando al hospital su pago por via electronica n través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢ Nombre y
Nuomero de ls cuenta
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