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ORDEN DE COMPRA RP-514 

FECHA: 30 DE AGOSTO DE 2012 

SEÑORES: 
LASYMED1 S.A DE C.V . 

TELEFONO: 2225-4027 

FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL p¡¡ NI¡;¡OS BENJAMIN lllOOM 

rORMA DE PACO CA EDITO 

DESPACHAR A ALMACE14 OE ME04CIIMOOOS V REACTlVOS 

!iiRVASE ENWRNOS LO f>tOUIEtm: 

CANTIDAD DETALLE U.M. 

3.000 GASES ARTERIALES ( 2 COT 1 C/U 

MARCA. INSTRUMENTATION l.ABORATORV 

m:MrO 0E E"'THEGA I"'MEW.11\ 

o:.o Er; II()';PlTAl •.r.-ooON 

SOUOITUO PE COMPRA 1<~ ~~'201 2. 

NOTA fAVOR DE rRAMITAR QUED/\N INMl.lllA ]11MEfffi' 

bEsPUEll DE ~ti. ·'~ A&WI.o;O,OO 5E l.E8 

COMUNICA QUE PARA AG!lll.AARI'ROCESO DE FACl\JRAS 

6EAA NF.CESARIO NOS PJ«)PORCION6 NOTA AlTTORI/.ANtJO AL 

•IO!>PITI\L PARA QUE 5E U:l CANCELE ViA E1.B;1'FIONICI, ~ 

~· 6L IAHCQ tll>BO l"'llaNOC f> NOMB;u; V Nt!<ERO 0F 

so. CIIEN'IA 

NQT~ &r I'ITNMC!Cir •1 INbir ••la OAOEN DE COMPHA oalllltUIOOO •l...,pl""'- cw llfil¡,j~· \ 

1 ~'"""' ....... <lo .. """""'...., ....... ~ ..... -· 

l Pita el- d. oonoolaC1611. IICI!Jtlll' ., .. pod¡oo "" UUPUCAC.IO CU!!Nlf Y OUATFO COPIAS 

3 F..., "'"""'""'" ol......., dol t. Croen t111 """'~><• 

NIT: 0614-050608·101·5 

PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

$2 09 $6,270.00 ~ 

r¡' '¡. \1\ ~¡,'11 
tP :<, 
TOTAL. ••. ~6.270.00 

a INCIIMPUMIENTO DE' lA ENTREGA OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

FltCHA VAt.D~ E»ECIFtca I'IIIIAA 
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