HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM e

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. w
E. TEL. 2225-3451, FAX 2225-4089 EL SALVADOR

BLOOM

ORDEN DE COMPRA No. 455 RP

FECHA 21 de Octubre del 2011

FORMA DE PAGO. CREDITO TEL. 2250-8562 FAX.
FACTURAR ANOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
DESPACHAR ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

E|IRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

SENORES: LABYMED, S.A.DEC.V, NIT 0814-050808-101-5

PROGRAMA DE ENTREGA Inmediata

NOTA. FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE DESPUES DE
|ENTREGADD EL PROOUGTD

L ALY
mep XL

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIC PRECIO TOTAL
GABES ARTERIALES, MARCA INSTRUMENTATION
3000 | ABORATORIY, (1 cotiz ) t/u §2.08 58, 270.00 4~
TOTAL icisiisiniciivisviesives RN e B $8,270.00
S0 EN! Sarvicio de Hospltallzacidn
Solicitud de Compra No 104412011

NOTA: Gr. Provesdor, al recibir esta DRDEN DE COMPRA se raguiare el cumplimiento de lo\sigulenils

1. Cumplimianto de acuerde al llempo establecido en |a oferin.
2. Para efectos de cancalacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS
3 Favor mencionar el ndmero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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FECHA VALOR CONTABILI OBSERVACIONES

Zi}m ;H t}’:éﬁ’-"}o es| [ SU3

Dt Hectat Gulllerma Lara T
SUEDIRECTON, W M. N

LVEM Ne. 187

Ires
iB:




