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N° 107 
fECHA ~ llt> Febrero Jc12016 

II()SI'IIAL "'ACIOVAL DP '¡<;os lfDo'J,MJ/N 41.()(1,\( 
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ORDEN DE COI\II'RA 

.. 
ELSALV/IOOR 

:::::::==::::~:::=:: 

SEÑORES: PROVEEDORES QUlR\JRCIC'O • S.A. OE C.V. TeJ· 2:!23-187<'11 Fwr 2564-37'~5 
r AC11JRAR A NOMURE DI!: HOSPITAl NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM. 
FORMA l>E PA(lO CREDITO 
DESPACIIAR A- AL MACEN DE ll't~UMOS MEDIC05. HOftARlO! 8!1111 A J 1 :~(1 A.M.\ 1 :31) \ 3:ml r. \1. 
SÍRVASE ENVl. \RNOS Lc=:O;..:S:.:::lO"-UlE=:.;:-11~1::. ~~-:::--------,..-;-:-; 
CANTIDI\0 DETALLE 1 U.~l 1 PRECJO 1 

UNITARIO 
PRECJO 
TOTAL 

( 

400 Tubo LndoU'IIqueales Wl balón Nu 6.0 ~. Ch:umdmtd ClU. S I.IQ S .17tJ.00 
Origtn \hin.1 
1 otal • • • •• • •••• •• ••••••• 1. ' •• • •• •• • ••• 1 .... . ... . .............. . ... ~ .17().01) 

.o\R NIT: 061~160703-101-5 

3 cati1 V CIICJmÍcnlo Mmimo 18 meses . ,p,t, 
ficmpo de entrega; 1·5 dfM h:tb1le~ 

~ v~\O~ O''~ Uso en ServiCIO de Ilospitilizacaon 
S/C: 11\1-1 

Nom Sr PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O .DE C SE REQt:IERE EL CUMPrTMTrrro nr T O SIOUIENlJ;: 
l. Sr. Pm~~rdnr fhnr tnunltiU' guMA.ninmr.dlatAnienle en i!:!JIUeD d nroducJo m tl alllllldn 
2.C 1 en! d~ IICU 1) i • umpl m• P mi 11 t cmpu CSillbh:.:ld~ 111 la ufc:na. 
1 l'ara efecto\ de eantelnon.ln, f&;lumr eslt pedido •n 01 PI IC ADO CUENTE Y CUA 1 RO COl' lA S 
4 F !Vot mencionar d n1\mcro de lA Orden de ( omp111 
EliNCUMI'LIMTENlO DE LA EN rRt.aA OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA OlUJCN Dt. COMI'RA 
Nouu se 111 eomunlc.u •tue piU'O a.~:llhar el proc~Jo de pugu de ructuru, t!llncces>~rlll pro1mr~htn11t' M Unhlual 
Flnnnd~111 NolllllliiUriiJwdo•l bmplt:tlau JlliJ(Il ltnr vht decll'finltu u 11'111'6 dtiBANC'O DAVIVTF.NDA IHiliNinilll el 
Nombre v N•im<MI de 111 cuent;L 

ESPECIFICO 1 VALOR YEmA F}P!\.1, A 
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