5 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. ELISALVADDﬁ

& TEL 2132-6890 FAX 2132-6851 VNAMDIGE Puta TRECEN
e e
_.--—1_‘_'_

ORDEN DE COMPRA No. RP- 298

FECHA: 03 DE DICIEMBRE 2015
SENORES: LABYMED, S.A DECV NIT: DE14-050608-101-5
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIRNOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL 2207-2310 FAX, 2207-2310
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS INommoce  TIUAMA - LEGPMA
11:30AM SUHIPM
STRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE
FRECIO
CAN
TIDAD DETALLE UM UNITARID | PRECIO TOTAL
4.500 GASES ARTERIALES PES, 3 125| § 10.12500
. 4,800 DE INMEDIATA ¥ 600 30 DIAS
| cOTZ SrETM:E?:;EE HABILES DESPUES DE REGISIDA LA
ORDE DE COMPRA
_ NO MENOR DE BE UN ARG A LA FECHA
VENCIMIENTD o dinseniy
y
SOLC. 11352018 }II‘{JH
LUSOEN SERVICIOS DE HOSPITALIZACION N q-‘l M
M el 1 TOTAL . § 1042500

NOTA: Sr. Provesder, al reciblr esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplrmlamok&de lo siguients:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en s oterta.

2, Para efettos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar el nimefo de ln Orden de compra

Sr. Proveedor para agllizar el pago sera necesario entregar en la oficina de la Unidad Financlera Institucional
|UA) nota autorizando al Hospital para que se les cancele via electranica por el Baneo DAVIVIENDA Indicando &
nombre y nibmero de cuenta.

L INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

COMPROMISD EBFELCIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION
PRESUPUETARIO N*
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