"* HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ol ks o
S SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADCR

YnAMONOR pans TAEGER

: TELEFONO: 2132.8890, FAX: 2132-6891 %
BLOOM =

ORDEN DE COMPRA No. 540

FECHA: 22 DE JULIO DE 2018

LABYMED, 5.A. DE C.V,
SENORES: TELEFONOS: 2207-2310 NIT:
CORREQ| logisticasadecvillabymed.com.gt
FACTLRAR & NOMBRE [E HOSPITAL NACIONAL DE NIRCS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO. CREDITO CREDITD
DESPACHAR A ALMACEN [7F MEDICAMENTOE ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS LD BIGUIENTE IDRARID DE ATENCION: T30 AM A 1730 AM ¥ DE 130 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD OETALLE M. UNITARIO PRECIO TOTAL
2.400 GASES ARTERIALES ( 1 COT.) cu | § 220| 5 5.280.00
FLESAPD DE ENTREGA: 10 MIAS CALENDARID DEEPUES DE NEDIWDA LA
CHADEN BE COMPERA
LIST SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
SOLICITUD: 7142016
Ngota, Favar lraimilar quedan Inmedialements despues de Y,
entregado 8l producto, Reimismo, &2 lgs cOmMUNIca que para h 3 ,'plr"'-
agliizar sl proceso de pago de fACIUTAE sera Necesano noa @J\ ard
proparcions nol A L& LNIDAT & (NANCIERA sutonzande al > - -.,‘\
Hospital para que 38 |es cancelw vis slestronica por &) Sanco™] :QQF
CAaVIVIENDA indideando el nombre y numero de ln cuanla:
50, TOTAL,.. | $5.280.0

WNOTA: Sr Proveador, al recibir esta ORDEN DE COMPRA s requisre &l cumplimiento 48 o siguinte:
1 Cumplerisntn de scusnda &l llempa estahlecios an la oferta
¢ Par sfecton de cancalacitn, melurdt este pedico an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPAS

3 Favor menconar ol numeno o8 Lrosn 08 compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO
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