
FECHA 

S~ORES 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS SEHJANIIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A 

TEL 2Z25-.U51, FAX 222$-409!1 

ORJ>E.N DE COMPU No. 585 RP 

28 ele Novlambnt del 2011 

LABYMED, S.A. DE C,V, 

fORMA DE PAGO CREDITO TEL 2280-t562 

FACTURAR A NOMBREDEc HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BEHJAMIN BLOOM 

OESPACHAA Al.MACE,., DE MEDICAMENTOS Y REACTlVOS 

slRVASE ENVIARNOS ~O SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M. 

3.000 
GI\SES AATERIALES MARCA INSTRUMENTA noN Pruebaa 
l.Al!ORATORY VENC NO MENOR DE 2 AI~OS 

TOTAL ··••4••••··································• 

USO EN Servil: lo de Hospllalluclón 

Solleltua de Compra No 1151/2011 

PROGRAMA DE ENTREGA Inmediata 

~OTAi FAVOR DI! TRAioiiTAR QUEDAN INMEDIATAMEI(TE OESPUfB DE 

1 cocu... ENTREGADO EL PRODUCTO -
mep 

NIT 0(11 4 ~101-6 

FAX 

PRECIO PRECIO TOl AL 
UNITARIO 

$2-0!'l $0,27o.oof 

$6,270.00 

.... ,,a " ~ . ~,, 
~~!l!lf 

NOTA ~~ PrDIIaadot. al reclotr q!JI ORDEN CE COMPRA se ruquí11r• el tumpllmtlmto dll lo llgu...,l~. 

1 Curnpllm•al\lo ele ac:utnlo al Uempo eAillbleQdo en la olllfta 

2 Pa111 el&doo de cancelac6o, fiiCiumr est• piKIIdo e/1 DUPLICADO OliENTE Y CUAmO COPIAS 

J Favor men!OlQflllr el numero Uele Ord10n de compm 

Ei.INCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OS LIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CO~ 

FECHA VALOR 
Vo. Bo. ~{MII/f~ 

CO~ABIY"J'D OBSERVACIONES ~/~:? w- ~ 
:/1(,-!/wtJ lfv/2?P 

~ /'/!,)~ 
Dr. ~~ctc1 Gl!l !ti'U tlli IC•t!l f ¡ .• n•~t tt, 

5"111,5 \UIOI~E · 

~:.1:.·· ~~ ~··' J. Y P,M 

~T CIÓN 


