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Ht)SI'fTAL MOO,'V-tl DE MIJOS BE'IJ J,lff., BLQQ\f 
UNS~LV_.DOM~ t:Ls-<t IAMR. C i. 

TEL1H1·f>896. F J\ JI~/ 

ORDEN JI)];; COMPRA 

rECI!A 8 fu. Nuviemlm: Jel 201 fi 

... 
ELSALvro 
----·~ :: ~ -::. 

SE~OR.CS IJ';'!\0\ AOON~ MEDICA::., S.A. DL C \ Tel ll~Q l7<.s 1 f~: ,!.'61-·¡v;J 
FAUtiR.AR A NOMBRE DE HO'IPIT AL ~A(.'IO\iAl Dl '11:-<0«; BE'IJAMI!\ BLI.JO\i 
FORMA DE PAGO· CREOITO 
OESPAC IIAJl '\. >\l..MACI:1' DE NSUl\lUS MEDtrO'I HORATUO: 8:00 A 11 :3(1 A.M. Y 1 ::lO A 3:(1(1 l'.'\1 
S!RVASF ENV~\iOS LO Sl(íiiJENTE· 
CANTIDAD P~ET:=· =-t\1.-=-L=-=E=----

10 Hemovm: Wuunu OnúnAge Device. 400 ml comp E VAl 3 1 fi" 
P\ e WITROCAR 1 .. fR.. rvc Mlm;a: Zimmer SUNtCII 
Ongen USA 

UM PRECIO 
UNI1ARIO 

S 3000 

PRECIO 
101<\1 

T,ot.d • •• • • • •• •• • • • ' •• 1 . . .... o • o. .. • • • o ••• ~ 300 uu 

AR. NTT: 
~ Ctlliz. \ endnuento No meno1 do: 2 años 

Tiempr• de O:lltrega. 1- l UIM !Jábile~ \ \~ \j lt{' 
1

1, ~(1 en Sen.icio de Ortopt:~lll \,, 

~C: 7~ ~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~ \iot.1 e;, PROVEEDOR. ·\L Rf.l rBIR FST-\ O.DE C Sl R.EQUIEREH LIMIThiO DELO SIGUITh"TE· 
lt ~r ('ro' eedur ÍILYIU' LramiLBr QUt'duninmed.iJIIAmenle I.'Direl!um d orodudo t'R tlalmadu . . . 
2. Cumpltauentn de acuerdl.'l al11mpo c:sUlblecido en la ofcna 
3. PW11 efecm~ d~ CF-Dcelnclón, U!cturur ostr pedido en OtTPI lC"ADO CLlliN IL ) l'UA 1 KO COPiAS 
4. Fnvur mem:louar el nt'uncrn de la Ordm de Comprtt 

MC11MPLIM!ENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL uosrirAL A ANULAR ESTA oRDEN m: co~n>RA 
E.SPECD'TCO VALOR FECHA fl1l l\lA 
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