#HOSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL 225-34351, FAX 2254099

URGENTE _
‘ . ORDEN DE COMPRA
N° RP-757
FECHA: 6 de Diciembre del 2012
STNORES: LABORATORIOS LOPEZ, S.A, DE C.V, Tel:2277-6166 / Fax: 2227-2783

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

"CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO PRECIO
| UNITARIO | TOTAL

\ 210 Lineas de Conexion de 4 espigas para hemodidlisis (Cassetic) o/, $ 1396 § 335160

Marea: Baxter Origen: Usa/Colombia
Tt o uaiarsiinisiisarseisebratEaasanenupERREgaL ST RS R s R YT YT Y $ 3.351.60

AR. NIT: 0614-280878-003-7
| cotlz. |Tiempo de entrega: 5 dias habiles H
lJso en: Servicio de Hospitalizacion W {_)D (135*‘-
S/C: 1M-90 AN

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

L. St. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente enireguen el producto en el almacén

3. Cumplimiento de acucrdo al tiempo estublecido en la oferta.
= Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

-.. Favor mencionar el nimero de In Orden de Compri,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proeeso de pago de facturas, es necesario proporcionar n Unidad

Finsnciera Nota autorizando ul hospital su pago por via electroniea 4 trives del BANCO HSBC indicando ¢l Nombre
v Nimero de la cuents

ESPECIFICO VALOR | FECHA FTIRMA i
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