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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM syivbin &
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVA

UMAMOMNDE BABA CRECENR

TELEFONQ: 2132-8890, FAX. 2132-6894 —e
-'—'_---..-_________._
ORDEN DE COMPRA No. 427
FECHA, 30 DE MAYO DE 2016
LABYMED, S.A, DE C.V.
SENORES: TELEFONOS: 2207-2310 NIT:
CORRED: logisticasadecvi@labymed.com.gt
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITOD EREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDE ¥ REACTIVOS

BIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: HORARIQ DE ATENCION: 7:30 AM A 11:30 AM Y DE 130 A 300 M

PRECIO
CANTIDAD DETALLE LLM, UNITARIO PRECIO TOTAL
LEFTIISPIRA FHUEBA NAPIDA, CUALITATIVA Y DIFERENCIAL PARA LA
! DETECCION DE ANTICLIERPOS | 1 07T | KIT 1§ 18950 § 168.50

TIEMPC DE ENTREGA: 30 DIAS CALENDARIO

US0: SERVICIDS DR HOSPITALIZACION

SOLICITUD: 67272016

Nota, Fayor tramitar quedan inmediatamants despues te \'\Q\‘u
entregado wl producto, asimisma, s les comurics Hus para {4‘\
agilizar el proceso de pago de facturss serd necesario nos \d"
proporcions nota A LA UNIDAD FINANCIERA autor i)\ nj
Hespital pars que se les cancele via slectrdnica por &l Banco

DAVIVIENDA indidoandg el nombre v nimsro e la cuernta f'
S0, J A TOTAL.. | $168.

NOTA;: Sr Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimianto de lo Slgulente:
| Cumpimiants de acuardo sl tiemps estabiecids h la ofarta

¢ Fars stectas oo cancelscidn. Motursr ssie padido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAE

3 Faver mancianat al mimafo de ta Orden da comprs

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FiRMA

mloe(ie | 1eas0 | 5€|ng




