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HOSPITAL NACIONAL. DENIROJ BENJ,6MIN BLOOM 

SAil SALVADOR. El SAL VAllaR. C A. 

1"&.. J:21$.3oiSI FAX 2~ft - --

ORDEN DE CO MPRAr RP-144 (REPOSICION POR OISMINUCION A SOLICITUD DEL PROVEEDOR) 

FECHA 01 DE JULIO 201 1 

SERORES: 
DROGUaRIA BUENOS A IRES 8.A. DE C .V. 

NIT: 0614-060977.001..0 

TEL. 2507·:14 00 1 FAX• 2225-3601 

fAClUHAR A NUMBRE CE ~OSPITAL NACIONAl. DE Nlf'I09 BENJAMIN BLOOM 

~ORMA DE PAGO CAEOrTO 

OE&PACHI'R A ALMA.CEN DE INSUMOS MEOICOS 

SIRVI<SE ENVIARNOS LO SIGUIEN'rl: 

c,\NTIOAD DETALLE U M 
PRECIO 

PRECIO TOTAl. 
UNITARIO 

SONDA. DE AUMEIITACIOH POR GASTROSTOioiiA DE SILICONA 

111 
CON f,S:RT\IRA I!N "'("01: 12 Fk ( 1 COTI EHl"REG't 11 CIU 531.22 S411ll r.2 { 
UNIOA.OES IJN Ol,t, HA!IIL OESPUES OE NoTIFIC"Dl\ ~ 

COMPRA 

SONDA DE AUMUITAOON PORGti5TIIO>f0MIAOE ~IIICONA CDt¡ 

16 
AaEIOURA W r Df 1• ffl f 1 COTI, t"111!<.A 14 W.IO UN Olio 

CIU SJ122 S.C!JO 52 1 
HAUIL O~S~UES DE IIOT.,ICADl\ 1.A COMPRA Y 1 EN JO lll.l~ 

IIAU!l.ES DES~ UES 

'>OMIA Di: AlJMUíTAOON 1'0~ GI.STR05lOMI .. DE 51UCON.o COl~ 

e ~ltlmiliA f'l "Y' Of' 1~ Al ll tOTJ. ENTlllGA.I UNIOAOE~ l OlA 
CIU $3122 n<~ll7e ( 

t!A811 DESPU[S DE NOTifiCAUAlA COMPRA Y ELCOMPl fMENTQ 

~N 10 DI~ ftA81ltS OES~UES 

)()NOA 0[ AUMW IAOON I'OR CiMTI'OSTO"'IA DE SIUCO~A 0011 
$-499 52 ( 

16 "--!ERTURA EN Y" DE 11 FR. ( 1 COT!. fNTIIET.A lb UkiDADESIJil C/U $3122 

I>I,AIIASil I)I:SPUES DE NO 1 lriCAO.il Ll\ COMPIVI 

MAACA J<EWD,t,ú.-IWIOAAOO ORIGEN EST...aóS 
UWIOOSIMEXIr.O 

ISIC S5712t11 1, !!.&.LA bE O~AACIONES 

U!OO SALA DE OPERACIONES .. ------.. ¿,,~ ... 
.,. \t;I"V'' 

IlOTA fAVOR Df TIW~fTAR OUEOA.N IWMEUIATAI.IEIITE (\ ~ \'' 
so. Pf5PUES DE ENTREGADO El PRODUCTO \\ TOTAL ... 11,!48..32 

WOT" Sr f>~ •' roallof oalo OROI:N DE COMPAA.., reqvll•rw rol CltnP"''"•I1lo de ~ ol¡¡u-.,te: 

1. Curn¡> """'"'9 doo •.,_,<lo olliiNnpO ·-"" lo oP-rut 

2. 1'110 olecto. ~t <.on .. loo!On lar:1Urtl am P"ldo on PUI'LICAOO CUENTE Y CVM"RO COPIAS 

3 fa~~lare4nwm-to~l.IO'de"dl~prJ •"LU~ 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA O RDEN DE ./ ~\ ..... ,. .. 
FECHA VALOR E8PECIF1CO OI!S"ERVACION ¡B ~1f'lw,..~ 
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