
HOSPTTAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

N 484 ltr 
1 Hl:IIA 2S 1lc OCTUBRE de 2011 

SAJV Sil.V-ID0/1,. LL SAH'ADfJR, C t 
TEL.lJJ.J~JI, F-t.Y JJS-4099 

OlillEN ll lt COMPRA 

S~ORES: ElLAL1 Ht ARE PROI)UCTS. .A. dd ... Y. Nit . 061~24UI()J. JUR.2 Tel y fax 2110-1392 
fACTURAK A f'IUMBRf DE: HOSPITAL NACIONAl DF Nn'JOS BENJMUN BLOOM 
FORMA DE PAGO e REDITO 
DESPACHAR A ALMAt.I:N Uc IN SUMOS M.EOIC.OS 
SI!WA~b I:NVIARNOS 1.0 SIGUIENTE: 
C"\NTIDAD DETALLE ·.-U.M. PRECIO PR.F.('IQ TOTAL 

UNrT 1\RIO 
s.ooo lof\UOT introvcnos<• graduado éon m1crogocoro O o c/u S rl 90 $4,500.00 

10011 SO MI gotas pnr Ml 
Man:a. Polymc:d, On~~ · lndiu 

VENCTh-UENTO 2 uñt>5 u partir de la ..:ntl'l!¡y¡. 
l:ntn!jht. 2 Dlus hlibtles dcspues de ~cibl.l' la Orden ck 

2COT C'.umpnt. 
SIC 952/20li,IM 67. 
Uso. Sorviomfl d~ !Tospitullwdán. 

VPDll Señor l'rovoedor l'nvor lllUillUll' quedan. 

~~ ~. \011 

inmc:dllililmcnle de5f!Ut!s. ti~ c:ntre¡¡nr el producto ,J\t' Olll, 
l· 

NOTA: SR. PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA (). m .. (;. SE REQUTFlU:: hl. ClT\tP~NTO DE 
L() l(WIEN1 1:.: 
1 CumpUtnlento de Acuerdo ul tiempo ~tllblccltlo en 111 empresa 
2. Purn efectos de cum:dución. Fucturor ..:st~: pt:dido en DUl'LlCADO C I.II!N'II Y CUATRO COPIAS 
J. Favor mencionar el nWncrn de lu On.lcn !le ~:ampra 
Ef, TNC'UMPU MIENl O OE LA ENTRF.CA O.UWGA AL llOSI'rl AL A ANULAR ESTA ORDF.N OE 
COMVRA 
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lMl'UTACIÓN l'ltt~ll'lJF.5T ARIA 

¿; .. ···~ ESPECTnCO VALOR Vo. Uo. OB'iERVACIONP.S v. *. ·~r. 
CON"'l\B lUDAU tUNTABILillAf1 1~ ·s¡"' t 
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