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ORDEN DF COMI'RA 

SU~URES: t.H.RlA GUil.LEkMINA AGUlLAR JOVeL NIT IOOb-12065-tOCII 4 1 8,22711>163 JI)U2J1.)492 
fAcnJRAR A NOMnRE DE OOSPITAL NACJONAL DE ~lÑOS BENJAMIN Bl 00\1. 
FORMA DE PAGO· CREDIT() 
DI:.SPACHAR A: Al..MACeN DF TNSIIMOS D!Vl:RSOS 
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PRESENTACION. BQLS,\SDE 5011BRAS. 
MARCA. l;RE..c; ALR 
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1~<~' SR. PROVEEDOR TRAMrr AR QlJEDAN ~-~~ INMiilllAIAMLN 1 E OUEENTREOUE El. PRODT !CTO 
Not11. Sr PROVFFDOR. AL Rl:U.UIR hSTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMrl rM:II:N'~ Dt:lO 
SlOUinNTE: 
1 C'um11llmi~ntn de acuerdo al U.:m¡~t1 c:~Uibltlcido en In ofertu 
!. l'unt c:fcctos de cru~c~laci6u, tuoturar es~ pedido etl DUl'Ul!ADO CUENTE. Y CU¡\ 11~0 COPlAS. 
' r.-ltwt mcmdn!Ulr el niuncro uc lu Ordcn Úll Compra. 
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