
B LOOM 

SEÑORES: 

~ACTURAR A NOMBRE Of 

FOMMA DI: PAGO I:REDITO 

HOSPn'AL IIACIONA~ lll: HIROS BENJAMIN B~OOM 
!AN SALVADOR, S. SALVADOR. C.A. 

ra. n~n. FAX~ 

ORDEN DE COMPRA No.16 

FECHA: 27 0 8 !ENERO DE 2012 

LABYMED ,S.A DE C.V. 
TELEFON01 2260·8562 

IIOSPITAL NACIONAL PI: NlfOos BEHJIIMIN BLOOU 

De;;>ACHAI! A AI.MACEN Di' MEtltC.O.'-IENTOS V REACTTVOS 
8fPIIASc ENVIARNOS ~O SIGUIEN 1 ~ 

CANTIDAD OETAU..E U M. 

Ht~ll~IO Ud &ilud 

EL SALVADOR - ............. ¡.., -

NIT: 0614-050608-101·5 

PRECIO PRECIO 
UNITARIO TOTAL 

PRUEBAS RAPIDAS PARA OETERMINACION 
S2, 160 00,. 

1.200 DE TRIPANOZOMA CRUZY ( 1 COT ) PRUE.BAS $1.80 

MARCA STANDARD OIAGNOSllCS 

TIEMPO 0L ENTREGA INMEDIATA 

USO EN !!ANCO DE S4NGPii 

80LICITUO DE COMPII,A No 111/20" 

~~~~ 
,.,. .. 

so. NOTA. FAVOR OE TRAMITAR OVI!DAIIINMEDIATAMENTE ~TOTAL.. ... f2,160.00 tJE8PUES OE eNTRI!GADO E~ PIIOOUCTO 

NOTA ~~ p,_ 11 reCibir - ORDEN OE C~tPRA A noq~- •1 bl!n¡>l'tnt.ntu Cié lo oogu...,~ 
1 CUIN>I.,...,.o u. oa..Mo • L«<T1JD .. ,..-"" 11 oltrla 

l ~~• •foaoo Qo conOIIICIOn. locturot ooto pedlllu "" PUPLICIIDO CUENTE Y CU..,TPO COPIAS 
J """" ""'""""'", 11 num• ra ti& ltl Old." do ~OII!QII 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMI:BA 

FECHA VALOR ESPECIFICO FlRM~ ~-·.~<v~ 
z1/~4¡¡pn -?l'.lR <:::: ~ .,. .. 

c.$z tbo S'( t t l ') . .;; ' ~ ·"~', ~'1R1·~ .. r'7 7 
.t • .tw•'ti#. 

~ ~ 1' /P/2. ¡ 

~;;:::::) 
ADMINISTIU.Cio.i 

¡, 


