TEL 2132-8800, FAX 2132-6891
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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

FL SALVADOR

UNAMDMOE PANA CREEER
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ORDEN DE COMPRA No. 925

SENORES:

DESPACHAR A

FACTURAR A NOMBRE DE
FORMA OE PAGS, CREDITO

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGLUIENTE:

FECHA 20 DE NOVIEMBRE DE 2015

LABYMED, 8.A. DEC.V,
2225-4027,2124-4446, FAX: 22254027, CORREOQ:

www.labymed.com.gt, jacrantesdlabymed.com.gt

TELEFONOS:

NIT: D614-050608-101-5

ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOCM
GREDITO

HORARIL DE ATENCION: 730 AM A 11:30 AM ¥ BE 1:30 A 3:00 PM

CANTIOAD

DETALLE

UM,

PRETIO
UNITARIC

PRECIO TOTAL

600

S0,

PRUEBA RAPIDA PARA LA DETERMINACION DE ANTICLIERPOS DEL
TRIFANDSOMA CRUZI EN SUERQ O PLASMA HUMANO, METODO
INMUNDCROMATOGRAFICO 56T DE (23) 1 cOT

TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS DESPUES DE MARER AECIBIDA LA
CRDEN DE COMPRA

LSO BANCO DE SANGRE
SOLICITUD. 8372015

Nats Favor tramitar guedan inmedistamenmm despiss de enlregado st
producto, asiimismo, se les somifics qus para agiizar ol proceso de
pagd de Facturas serd necesarlo nos proporsions nola 4 L& UNIDAD
FINANCIERA autorizando al Mospitsl para que s |=s cancsls vig  —
wleatranica per el Banco DAVIVIENDA indidcanda &i nombre y

filmem e |2 cusnts
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$ 265
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TOTAL...

$ 1.580.00

$1.590.00

1 Curmplimiento de acuero sl tempo establecide an 1§ oleita

3. Favor menclonial | rimern de la Orden te compra

2. Pata ofectos da cancelacian, factursr eaiw pedido =n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO GOBIAS

NOTA. S, Provesdor, al recibir ssta ORDEN DE COMPRA se requiere 8 cumplimiento s 1o siguients

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO
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