
FECHA 
SEflORES 

HOSPITAL NACIONAL DE N IROS BI!NJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SAl. VAOO/t, c.A. 

TEL. 222&-.3451, FAX 2225-4009 

ORDRH DR COMPRA No. 449 RP 

19 de Octubra dal2011 

LABYMED, S.A. OE C.V. 
FORMA DE PAGO: CR,EOJTO TCL 2200-&562 
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NI~OS BENJAMIN BLOOM 
DESPACHAR 

RIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DBTALLE U.M. 

100 
PRUEBA RAPIO!IS PAR!IINVESTIGACION OETRIPANOSOMA 

eJu CRUZ!. ( 1 totiz.) 

TOTAL lUH•••••••••••••• •••••••••••u,••••• l•••ot 

USO EN LabOrotana Clfnlea 

Sollc:nud de Compre No 974/2011 

PROGRAMA DE ENTREGA lnmed~a~a 

NOT!Il ~AVOA OE TRAMrTAA QUI!DAN INMElliATAMEHTI! OESP\IEll DE 
ENTREGADO El PROOUCTO 

(\' mop 

NIT 0014 050608-IOI.S 

FAX 

PRECIO 
PRECIO TOTAL UNITARIO 

$1110 mooo( 

$180.00 

e' ~p:-..~ :tr 
\1)\ ~~~ 

NOTA Sr F'roveodor. al rectblr nm ORDEN DE COMPR!I •o raqUII!ra •1 r:utnpllmlenla de lo tlgul~lll 
, Cumpnmte~to de ecuen!o JI! üPmpo e5iatlnclda en lil ofenA 
2 Para ~01 oe Cll!lO>IóiCIOn facwrst esle poo!!ido en OUPUC~DO CLIEHTE Y CtiATRO COPIAS 
3. ~avor '"""donar lll número da h, Ordll!l d8 oomPfD ~,u u.~ 

*-" EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA. ORDEN DE COMPRA f. "il~ \ t !i • • 
FECHA VALOR Vo Bo. ~~· .. ·}!/ C:ONT :¡IIUDAD OBSERVACIONES •t•uu ,_: 
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