HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM

SAN Satvios; &L §ALvanoR, A, EL SALVADOR

TEL 2132.6890, FAX 2132-6891 UNAMENGE FIHA EWETRR
J-_xa—"
BLOON e ot

ORDEN DE COMPRA No. 300
(REFOSICION POR CAMEID EN FEGHA DE ELABORACION)

FECHA. 15 DE MAYO DE 2015
LABYMED, S.A. DE C.V.

SENORES: TELEFONOS: 2225-4027, FAX: 2225.4027, CORRED: NIT: 0614-050608-101-5
www.labymed.com.gi, jaorantesfilabymed.com.gt
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PANGO: CREDITO CREDITO
OESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS LO S|GUIENTE HORARIC DE ATENCION: 730 AM A 11.30 AM ¥ BE 1:30 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
3.000 GASES ARTERIALES | 2 COT) cu | B 221| § 6.630.00

TIEMPO OF ENTREGA, INMEDIATA

LISCH SERVICIOS OF HOSPITALIZACION

S0UCITUD! 213/2016

=
Note Fevor framiar guedan inmedistaments sespuss ds entregado s G-.)
prodiicio, sifiemt, s les comunica que pare agilzar ol procees de ) af‘w
papa de faciuras ssrl necesArn nos proporcions noda & |4 UNIDAD il h M
FINANCIERA sulorizando sl Hospital para que 5= lss cancele via 15? (L

glectrénica por &l Banca DAYVIVIENDA indideands &l nombios y Y

s0. nimam de |8 cuenta [N TOTAL... | $6.630.00

NOTA: Sr. Froveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se reguiere @l cumplimiento de Io siguiente:
1. Gumplmienta de scoarda Ml emps establecido enla oleda
2 Para lecios de canceiacian, factusar ests pedido sn DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS

3. Favat menclonar & numem da la Ciden dé compra

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

FECH VALOR ESPECIFICO FiRMA
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