HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM e TR T

T ERIEE O]

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. FL SALVADOR
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6881 HHIDGS CRECEMDE TOnos
—_—

ORDEN DE COMPRA No. 748

FECHA: 03 DE SEPTIEMBRE DE 2014

LABYMED, S.A, DE C.V.
SENORES: TELEFONOS: 2225-4027, FAX: 2225.4027, CORREO: NIT; 0614-050608-101-5
www.labymed.com.gt, ]umﬁuﬂiﬂmﬁm.p

FACTURAR A NOMBREDE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO CREDTTD
DESPACHAR A ALMACEN [E MEDICAMENTOS ¥ BEACTIVOS

BIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE HORARIC DE ATENCION: 7:30 AM A 1130 AM ¥ OE 180 A 3:00 PM

PRECIO

CANTIDAD DETALLE um. UNITARIO

PRECID TOTAL

PRUEBA RAPIDA PARA LA BETERMINACION DE ANTICUERPOS DEL
118 TRIFANOSOMA TRUZ! EN SUERO O PLASMA HUMAND, METODO cu |8 2B85| § 304.75
INMUNOCROMATDGRAFICO SET DE (25) 1 COT. !

MARCA: STANDARD DIAGNOISTIC. QRIGEN: COREA
TIEMPQ DE ENTHEGA! INMEDIATD

U50: BANCO DE SANGRE
SOLICITUD: 8B2n4, AM: 13372014

Nata Favor tramitar quedan inmedatamene despues de entregado al
producto, asimisme, s& les comunica nue pare agilzsr e proceso ds d

pago de faciures serd Imeesalio fios propartions nata A LA UNIDAD Chaet
FINANCIERA autarizands & Hospital para gus se |88 cancele Via \[PH’ 'L.D' b

:
BiECTon | Ba CAVIVIENDA indidcands sl Faital
BO [t ante et Y | Torai. $304.75

NOTA. Sr, Proveador, al recibir esta ORDEN DE COMPRA s& raquisre &l cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimienio de scuerds & Hempa establiscide en ls oferta

2, Para efactos de cancelacian, factumt este pedido sn DURPLICADO CLIEENTE ¥ CUATRO COPIAS

A Favar mansionar &l fimenn do & Drden de COmpss

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA,

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

tlaliv |4s0495 | gC1@




