Wam=pt GBIE B G
S HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM /22" &
__g:_ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
TELEFONO, 21326890, FAX: 2132-8881 ——
R D

ORDEN DE COMPRA No. 392

FECHA: 17 DEMAYO DE 2018

LABYMED, S.A, DE C.V.
SENORES: TELEFONOS: 22254027, FAX: 2225-4027, CORREO: NIT:
www.labymed.com.gt, jaorantes@labymed.com.gt

FACTURAR A NOMBRE [ HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDE ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARID DE ATENGICIN: 7:30 AM A 11:30 AM ¥ DE 1:30 A 5:00 PM
PRECIO
CANTIDAD CETALLE .M. UNITARIO PRECIO TOTAL
BOD0  |GASES ARTERIALES ( 2 COT.) eu |8 220/ % 1320000 /

NEMPO DE ENTREGA! 30 DIAS CALENDARID DESPLUES OI RECTHIDA LA
DORDEN DE COMPRA

LI50; SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

SOLICITUD: S45/2018

Nata Favor tramitar quedan Inmediatamente despuis de

snirmgada el products, agimiemo, 28 leg comunica que para &L;D‘b\
agilizar el proceso de pago da facturas serd necesana nod \
proporcions nota A LA UNIDAD FINANCIERA autorizando sl i
Hospital para que se les cancele via slecironica por &l Bandd | , %

S0. TOTAL... 13.200.00

NOTA S Proveedor. s reciblr ests ORDEN DE COMPRA se requiere &l cumplimiento da lo sigulante:

DAVIVIENDA indideando el nombre y nimero de la cuenta. {\ \1

1 Cumplimianto de acuerdo &l lempd estsblecido en ln ofeda.

< Para sf=ctos = cancelacitn, faciural este pedido en DUPLICADD CLIENTE Y OUATRO COPIAS
4 Favof maencionar al nimero de la Orden ¢e compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FiRMA

1als it $ 132007 UG ;Q_p;(
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