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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM [/ &)
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

UHAMONOS PARA CREQEN
TELEFONO: 2132-68590, 2132-6881 o L S
BLOOM B o

ORDEN DE COMPRA No. 694 EcS

FECHA 18 DE NOVIEMBRE DE 2016

LABYMED , §.A. DE C.V,

SENORES: TELEFAX: 2907-2310, NIT:
logisticasadecv@iabymed.com.gt

EACTURAR A NOMBRE DE! HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

FORMA BE PAGD CREDITD

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,

DESPACHAR A HORARIO DE ATENCION : 7:30 AM A 11.30 a.m y de 1:30 & 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE LLM. UNTARIO | PRECIO TOTAL
3,000 GASES ARTERIALES ( 1 COT.) cu |8 2208  8,60000

MARCA: INSTRUMENTATION LABDRATORY

US0 EN: SERVICIOS DE HOSPTALIZACION

5/C:760/2016

ENTREGA: INMEDIATA Vo)
5 \"}u qu.{'r
Nota. Favor tramitar quadan Inmediatamente después de| - 1\{"‘ N
S0. entregado el producto, N\ TOTAL... 6,600.00

L
NOTA: Sefor Provesdor. &l recibir ests ORDEN DE COMPRA se requliere &l cumplimiento de lo siguients:

1. Cumplimiento d& scusito s Lempo estabiesido en |& ofena.
2 Para slectos de cancelacian, tacturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS

3 Favol mencionar &l ndmero de |8 Orden de compra

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