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I;CÑOIU:.S: NfPRO MEDICAL CORPOitA T JO""' rel· ll-13-2678 1 FIIX: 2243-2543 
FACTURAR A NOMBRE DF HOSPITAL "lAC10l\AL DE NTÑOS BENJA.o\UNBLOOM. 
HlRMA DE PAGO: CREDn O 
OESPACHAR !\. AUIACEN DF INSTTMOS MEDICOS UOR.ARlO; !1;00 A ll:30 .M. Y l:JO A 3:0(1 P.M. 
SIRVASE El'NlARNOS.LO SIGIJIENTE. . 
l..-\1'1 ITIDAO DETALLF U.M PREOO PRECIO 

UNITARIO TOTAl 

8,000 Catéter Intravenoso 'lo !1 x 1 \tarea !\¡pro Ori!!cn cJu. $ 0.33 S 2.240 oJ 
Bras1V J upón/l"atland m lnd.ont:lllll 
Totnl .. . ..... .. ····· .... ·········· ...... S 9 ,2-III.UU 

AR. NIT: Q4S0·2202~6-101~ 
coliz. Vem:lnu~nto Minimo 2 .tilo> ,v 

Tiempo de: c:m:rega 2-4 dias liAbile' tr\o ,~ Uw en Scrvh:io de HospltallU~tión 
"~J., O 11o,.? 
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~/C: IM-14 ~ 1\' 
Sr PROVEEDOR, AL RECllHR ESTA O.DE C SE REi UIERE EL CUMPLIMiENTO Oh LO SJOUU::NTE· ~~ Prontdor I!lvor tramitar t¡ucdan lnmedi.Jituml!nfe en~eguen t i nroducto en el almaetn 

1 ~umphmiento de ncu~ al tiempo c~111blecido en l.ú ofena.. 
¡3 1'111'8 d'ecto1 de CIUlCehlCJon. facrumt este pedido en DUVUCADO CUF.NTI:: Y CUA rRO COPIAS 
4. l·nvor mencionar el numero de la Orden de Compm 
LIINCl!MPLIMIENTO De .LA F.Nffi:EOA OBLIGA AL l:lOSPrr Al. A ANl'l.AR ESTA ORDEN De COMPRA 
1\nta: ~ lt comunica que pan~aailitllr cl pro1..e•u de fl~t¡:u dt f:tdunu, ~ necaarlo propordon¡,r 111 nldad Flrtuciel'll 
Na1a ap1orlundo oJ ltc~piW ,u pagu Jlllr ~~~~ ~lwrónlca a IN Y~ el~ OA..'IIC() 1)¡\ VIVIENDA lndiunclo el qcubrt~ r 
Numero d~ la euomiA 
ESPECIYJCO 1 VALOR FECHA Jí[R 1)1A 

5ce,,-., ¡¿ q, ~ 1/o ,,, OS /o-a !t~ ( [,(, ~ ~ -¡:-...:... 
" ...... . -

~ 

1 b( • 

~ -
/ 4... 

ADMThlS rR.<\00~ 
. 

~ ~~H 
. : • ,. t.. ,.¡, 1 


