
B L.OOM 

SEÑORES: 

HOSPITAl. NACIONAL DE NI NOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR. EL SAI.VAOOR, C.A. 

TEL. 2l31·8f90, FAX 2132·M'I I 

ORDEN DE COMPRA RP-818 
1 REPOSICION POR ERROR EN OESCRIPCION) 

FECHA 17 DE DICI~MBRE DEL 2012 

LASTRONIC, S.A. DE C.V., 

TELEFONO: 2236-7272, FAX: 2236-7204 
NIT: 0614-270793-104-t 

F ACl UAAR A NOMBRE DE HOSPITAl NACIONALDE NII'JOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO CREOilC 

DESPACHARA ALMACEN DE MEDICAMENTOS V REACTIVOS 

SIRVASE ~IARN05 LO SIGUIENTE 

CANTIDAD OETAU..E U.M 
PRECIO 

PRECIO TOT o\1. 
UNITARIO 

r~ET A lgG, Ta:NICA DE AGLU1 fNACION EN COUIMNAS DE 

no MK':RO ESFEREM PE CRJST~ INCLUYE TODOS t.OS C/U $875 S4,&eo.OO 
ACCE50AJOS V CONSUMIBlES NECESARoOS PAAA lA 
REALIZACIOH De l.AS PRUEBAS 1 t COl 1 

MAIICA 0RTH0 CUNICAL OIAGNOSTIC A JOHHSON ¡ 

JOt!NSOI< COMPANV OAIOEN ESTAllOS UNIDOS 

fnEMf'O DE ENTREG.\ l A 1 SEMANAS 

U!IOl IIIANCO OE s.t.NGRE HOSPITAL IIENJANIN ltLOOM 

SO~ICtniD DE COMPilA No 11!16r"201a 

so. TOTAL." $4,860.00 

NOTA SI Pnweeoor al nx;¡bor alltlJ ORCEN DE COMPRA se t~QUIWrv ti cumDIImlento dt lo lii!Uienlt: 

1 cumpum•en10 de i!Qua•do al !lampo ~~tllltliiiCido •11 la olertw 

2. P~ elecilas d<t ca11et~Ci0n lactuJ11r ale ped¡do en DUPLICADO CLIEI<ITi: Y CUATRO COPIAS 

3 F~ mttnoon&l 1!l numt!ro de le Orden 11e compra ,¡:uo .. r ,, 
EL INCVMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMP ~': ~1 

FI!C:HA VALOR ESPECIFICO i,IRMA ~..,.1' ~ 
l f h .... ·~ 

1 () /17./t'L ~4 ~~~o~u :;u 113 ('_. z..o' !ll o J-z_ 
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