
HOSPITAL N,t,CIONALOE lllfjOS l!ENJ,t,MIN BlOOM M''" •~• ¡;, 11• !i ,lo.~ o! 

IJ.AN S"!.!. VAPOR, El. SALVAOOII, C.A. 

ra_. ~~11 FAX =.t-<1088 

BLOOM - -
ORDEN DE COMPRA: RP-625 

FECHA 30 DE NOVIEMBRE CE l011 

SEÑORES; 
DIPROMEQUI S.A. DE C.V. TELEFON0:2208· 

NIT! 0814-:)00794-103·7 
66121 FAX: 2208~5610 

F,-CTIJR¡\R ¡.NOMBRE DE I IOBFITAL ~IACIONAL DE Nlt'lOS BENJMUN BLOOM 

FORMA DEi PAGO: CREDITO 

Ol:SI'ACHI\R "' AlMACéN PE INSUMO(! MEDIC09 

.,IRVABE EtMARNOS LO SIGUIENTE; 

C.I\NTIDAD P!!i!ILLI! u,M Plm:IO 
I'RB:IO TOTAl llii!TARtO 

/IOHESIVO OUJ~U~GICO MICROPO~OSO 3"X 1 O VDAS 
833 ROLLO, MARCA MOTEl< ,iECOPO~ ORIGEN 

OHINNTAtWAN (8 COT.) 
C/U $1.50 $1 ,Z41Ui04 

TIEMPO DE ENTREGA INMEOIAl'A ( 8 OlAS CESPUE!I CE 
11ECIBIR ORDEN llE COMPRA) 

SIC 1125t.!011 , IM-88 ALMACEN PE INSUMOS MI3JICOS, 
USO· SERVICIOS OEHOSPrTAllZACION 

1~\r~ ~"' NOTA. FAVOR OE TrtANIITAR QUEDAN INMEOIATAMEIITE o'!; so. OESPUES Pe ENTREGI\00 EL l'ROOUCITO TOTAL ... ~1,249.60 

'IOTA' Sr Pr~...,4~r • l tac:lblr i!!ta oRDeN PE COMPqpt, u 111g4itot• oJ c:umpl1111;anlfl ~· k> liQ4"~" 
1 Cumplimlonit> de tCWlnltl •t tiQmpo ... tab!&oldo "" lll or..rta 

2. i'~nl ~fedctl do Clllleallidón, lacwtaJ uút ¡Hdldo en DUP.l)CAOo CLIENTE. V CUArm> QOPIAt 

3. Fa~cr menoonar e! f'IÓ1'n91'0 o• 1a Oroen tle oompra 

-

EL INCUMPLIMIENTO OE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE cf:..k~ 

~ .,. 
w ~C~A VAlOR EaPECifiCQ ~IRMA ·'l . 

~ '•.rmt,.. ~~ 

( !.!LJJ d 1.; ~ '~ ·~ ()r(¡~/l l ~ /, 'Jtf1.s-C .;-<.¡) /3 
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AOMINII!TRACION 


