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ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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LIRGENTE

TEL 225-348), FAN 22541199

ORDEN DE COMPRA

NG 102

FECHA: 3 de Febrero del 2011
SENORES: ALK INC S.A DE .V
FACTU/RAR A NOMBRE DE: HOSPITAL
FORMA DE PAGU: CREDITO

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: Fax: 2232-1111)
NACIONAL DF NINOS BENJAMIN BLOOM,

DESPACHAR A: ALMACEN DE MANTENIMIENTOQ

' CANTIDAD | DETALLE UM | PRECID PRECIO
_ LNITARIO | TOTAL
140) | Galones de Amins Evaporativa A-3 11 Gin | $ 500 § 1,|U{l.ﬂﬁf.
|40 Galoties de Antl= Incrustante A-2435 Uln. & 1500 § 2,1[.'![!.['.'['!!_/
510 Sulfito de Sodiv AR=125 Lbs. | § 565 § 282.50f
oML L vvisesiiabin ot o reasssessinsreprayrrrrpynrred|spessiiiiii £ d,482.50 (
AR, NiT: 0614-120907-101-3 A}
| eotiz. | Tlempo de entreza;  Inmediata Lf ,:J-"
Lso ety Equipes de Sala de Maguinas TINR L:'a“ ‘W'k
§/C: M08 CRNM Y
Nom. sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C, SE REQUIERE EL [LFMFUHIENI'I'D DE LO

TIGUIENTE!

|, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establegido en la oferta

|3, Para efectos de cancelacion, Mcturar este pedido en DU
3, Fayvor menclonar el numero de la Orden de Compra

| E| INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DECUMPRA:

PLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

VALOR FECHA |

| ESPECIFICO_|
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