o
ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, € A
TEL 228-3451, FAX 2254099

LRGENTE

—

ORDEN DE COMFRA

N° RP-758
FECHA: 6 de Diciembre del 2012

|

FORMA DE PAGO: CREDITO

SENORES: LABORATORIOS LOPEZ,
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

S.A. DE C.V.
NACIONAL DENINOS BENJAMIN BLOOM.

Tel:2277-6166 / Fax: 2227-2783

DESPACIHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

y Nimero de li cuenta

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL
5,400 Tapaderas (Minicap) Protector para Cateter de Didlisis Marca: e/, $ 090] 5 4.860.00 (
Baxter origen: México
T ORBlL i3 i s VN SaTiR SRR ELOTFHCPR IS 1222 TP BT $  4.860.00
AR, NIT: 0614-280878-003-7
| cotiz. | Tiempo de entrega: 5 dias habiles o m@.
Uso en: Servicio de Hospitalizacion o e @,\*"‘
S/C: TM-90 rﬂNU’% g
‘Nota. 5r. PROVEEDOR, AT RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LD
SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen ¢l producto en el almacen

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
> Pard efeetos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
.. Favor mencionar ¢l numero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPTTAL A ANULAR
Nuta: se le comunica que parn agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiers Nota sutorizando al hospital su pago por via electronica s trives del BANCO HSBC indicando el Mo

ESTA ORDEN DE COMPRA
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