
FECHA 

HOSPITAL NACIONAl DENIAOS SENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A 

TEL %221$.3• 51, FAX 2225-40ii 

ORDEN DE. COMPRA No. 455 RP 

21 dt Octubre dol 2011 

---

SE'fiiORES LABYMED, S.A. DE C V Nll' 0614-0lill508-101·5 
FORMA DE PAGO CREiliTO TEL 2260-8582 FAX 
FACTU~AR A NOMBHE DE' HOSPITAL NACIONAL DE NI ROS BENJAMIN BLOOM 
DESPACHAR ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTlDAD DETAú.E U.M. PRECIO PRECIO TOTAL UNITARIO 

3,000 
GASES ARTrRIALES. MARCA INSTflUMENTAT10N 

1:1\¡ $109 5821000.(' LABOR.' TORIY (1 co!JL 1 

TOTAL ............................... ~ ......•..... $6,270.00 

USO EN S.nlclo de Ho.DIIIItlzaclón 

Sollcllud de Compr.1 No 10441201, 

PROGRAMA OE ENTREGA Inmediata 

NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEOIATAr.ti!NT'E DE8PUES DE 
ENTREGADO EL I'IU)OUCTO 

~;~ 
~oll v· ,.,, meo 1 •• 

NOTA Sr Pmvoi!d(lt •1 mclblr ll8lll ORDEN DE COMPRA ae requiere el cumplimiento de lo~lg~lmlle 
1 CumpllmlltntD de aCUitaD alll.,mPO ellilblecldo '" la ofarta 
2 Para efiiCI.,. ele cancelaaón faa&illl1 ultt ped•do en DUPLICADO CUENTE Y CUATRO CO!'tAS 
3 Favct llloncionarel numero de la Ordl!11 d• c;ompra 

EL INCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL. A ANULAR ESTA ORDEN DE C~MPRA 

FECHA VAlOR VoBo 
CONTAlllLipAO OBSERVACIONES 

Zl 1to/ll ~· ~~"1a ca Cr. ~M lC...-r()ft3 ~""'\ ttc u'"''""''"' ';:; liil ;;;; /JI'J SUIOIUCTOR. H N 11 
l!!ill!_llJO ~ J V , M He. 187 

['.' .~ .. -+~ 1) 
-=-- AD INISTRACION 

rras 
.a 


