HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
TEL. 2225-3451, FAX 2 225-4099

ORDEN DE COMPRA
N JILRP
FECHA: 02 DE SEPTIEMBRLE DE 2011 NIT 0614-210510-10]-6
SENORLES:QHA INTERNATIONAL, S.A. de C.V, Tel 2507-1253 fax 2124-7500.

FACTURAR A NOMBRE DE' HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM. | PRECIO |PRECIOTOTAL
i UNITARIO
E Pelleuls mdiograficn, tamafio 14x14” (35x33 cn), ey $71.53 § 107005

fuorescencia verde, Presentacion caja de 100 hojas. Vio,
18-24 meses (2 oot

Murca:Fujifilm, Origen Japan]

10 Pelicula radiografica tmafio | 1514% (30x35em),
Nuorescencis verde, Presentacion caja de 100 hojas, vio. c/u § 59.65 § 80450y
1B-24 meses, 3 Cat

Marca Fufifilin, Origen lapon
10 Pelleula radlografica tamadio 10x1 2" (24x30em), e/ §47.17 EYENTIG
fluarescencin verde, Presemucion caja de 100 hojas, viw, £3.084 55 |/
I 824 meses, 2 Cor

VirEH Marea Fujlfilm, Origen Jupan

Entrega | 1-5 dlas calendario luego de recibida Orden de
Compra

Selieitud de Compra 891/1 1 K _ﬁ:;;-" e

LSO ; lmagenes Modicus Al
Sefior Proveedor Favor tramitar quedin —\T(’{E“ R4
_ lnmedistumente después de entregar el producto, m’a 0\
NOTA: SR. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O, DE C. SE REQUIERE Il CUWI.WENTH NE
LO SIGUIENTE:

|, Cumplimiento de Acuerdo al tiempo estublecido en |a empres:

2. Para efectos de cancelacion. Facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mencionat 2| nimero de |a Orden de compra.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DI
COMPPRA

IMPUTACION PRESUPUESTARIA

ESPECIFICO VALOR Vo. Bo. OBSERVACTONES
CONTABILIDAD | CONTABILIDAD

Yo | M 3eky. g8 (fuf o5 /ea i




