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ORDEN DE COMPRA RP-654 
FECHA· 06 DE DICIEMBRE DE 2011 

SEFJORES: 
WC. SA. DE C.V. 

NIT; 0614-2506011·103--4 TELEFONO: 2235·3202, 2208-2464 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPIT~ NACIONAL DE NIAOS BENJAMIN BLOOM 
FORMA DE PAGO CREDITO 
OESPACHt,R A ALMACEN DE INSUMOS MEDICO$ 
SIRVASEENVIARNOS LO SIOUIEmE 

CANTIDAD DETALLE U.M. 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

6.831 ELECTRODOS DESCART ABLES DE MONffOREO TAMAFIO 
CIU so 10 $68310 ( ( J COT 1 

MARCA SWAROMED. ORIGEN AUSTRIA 

SICNo 112412011 ALMACEN DE INSUMOSMEDJCOS IM·IIT 
USO SERVICIOS DE HOSPITAlllACIOII 

ENTREGo\ I·J DIAS HMI1lf8 DESPIIES DE 'lECIBIR ORnEN 
DE COMPRA 

~\, l\' 1\""''1 
NOTA. FAVOr{ DE TRAMITAR CUEOAN INMEOIATAMENT'E ~~·-so. 
OESPUES DE E~ EL PRODUCTO TOTAL ... ~683.j0 

NOTA S1 Prov .. <.IOI , •II'IICibtr Htll ORDEN PE COMPRA.., r.,q~.tlere el CWTipllmlenlo J\ 10 •IUill""t'" 
1 Cumnliml~nlo do •Cijerda alilempo oelulllecldo 11n 111 ola1ia 
2 Paoa el•ctas lle can~diooón lldurvr otle pedodo en 01./PLICAOO CUEI\4TE V CIJA TRO COPIAS 
3 Favor mllllCIQnat e4 nW..ero de fa Old110 do c:ompa 

EL INCUMPLIMIENTO CE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE 
COMPRA 
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