&
#-HOSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL 2]32-6890, FAX 2112-68-9]

URGENTE S
ORDEN DE COMPRA -
R-1
N° 317
FECHA: 8 de Julio del 2013
SENORES, LABORATORIO LOPEZ, S.A.DE C.V, Tel: 2277-8333 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

180 Lineas de Conexion de 4 espigas { Cassette) Marca! Baxter e/ § 1596 § 2.872.8()
Origen: Usa/Colombia
TR ois0i000 (TN ORI 6 R T b D IFEE S 287280

AR NIT: 0614-280878-003-7
| cotiz. | Tiempo de entrega: 5 dias hibiles o
Uso en: Servicio de Hospitalizacion a}"-“ 3 i-.x"

b - 1.-"_ kot td
S/C: IM-13 N ¥

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE ELI CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUTENTE: |

1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tempo establecido en la oferta.

3, Para efectos de cancelacion, {acturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4, Favar mencionar el mimero de la Orden de Compra.

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

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por vis electronica o través del BANCO DAVIVIENDA indiesmt
Nombre y Nitmero de lu coents VERHL

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
S ¥/73 A25723€ | /o3 fo0r2 z{/émggv
eFa32e6
] u\"‘%\h i'

| T ADMINISTRACION

L]



