& HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
TEL. 2132-6890, FAX 2152-68-9]

_URGENTE ~ .
) ORDEN DE COMPRA il
N® 526
FECHA: 24 de Junio del 2014
SENORES: LABORATORIO LOPEZ, S.A. DE C.V. Tel: 2251-5923 Fax: 2251-5935

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

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 .M. |
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
—— UNITARIO | TOTAL

720 Lineas de Conexion de 4 espigas { cassette) Marca: Baxter e/ $ 1596] § 11.491.20 1
Origen: USA/ Colombia
Toml.......... B B o e T W TR et R e 1 e 3 H S 11.491.20

AR NIT: 0614-280878-003-7
l eouz, | Vencimiento: No tene
Tiempo de Entrega: 5 dias hahiles

Uso en: Servicios de Hospitalizacion L 1’5}“‘ oM
S/IC: TM-43 o} uﬁﬂ‘;.,m

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

L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente ent nduc el almacén

2 Cumplimiento de acuerdo al tiempa establecido en la oferta.

3. Para efectos de cancelacion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunien que pars agilizar el proceso de pago de facturas, s necesario proporcionar s Unidad

Financiera Nota autorizando ul hospital su pago por via eleetrinicn o través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l
‘Nnmhrg_z Niamero de la cuenia
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