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; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM aveisnsa b o
o SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA, EL SALVADOR
i TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 e SEORMOS Tanes
BLOGHM T e e T
ORDEN DE COMPRA NO.RP-226
FECHA; 29 DE NOVIEMBRE DE 20'f9
SENORES: LABORATORIO MEDICO CENTRAL, S.A. DE C.V. NIT: 0614 -061276 -001-9
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CONTADO TEL. 2226-6608 correotabmedicocentral@gmail.com
IDESPACHAR A: ENDOCRINOLOGIA
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE LM U:Triﬁ?o PRECIO TOTAL
1 SOLICITAMOS: ciu $341.70 $341.70
MUCOPOLIZACARIDOS EN ORINA
OFRECEN:
ANALISIS DE MUCOPOLISACARIDOS EN ORINA
TOTAL (it e erene $341.70
ENTREGA |INMEDIATO
USO EN: ENDOCRINOLOGIA
- (Solic. PACIENTE: DIANA LUCIA OLMEDO CORDOVA, '
926/2019 EXPEDIENTE: 316505
Cotiz: 1 NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
HC. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUGTO. ; f/ﬁ,/,v
NOTA:  Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere gi cumplimiento de io siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.,
3. Favor mencionar el nimero de fa Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA [
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