
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMJN JJLOOJl!l 
SA1V SA.LYAIJO!i., EL SA.LVAIJOR, C l. 

T/ll .. 22S-.1451, FAX 12~1199 
URGENTE - ORilEN DE COMJ'KA --

N° 107 
PECHA: 2H do Mnrzo del 20 12 
SRÑORES UlPllUM.EQffi , S.A. DE C.V. Td.220R-51il1/ F(l)(: 2208-5610 
f'ACWRAR A NOMBRE 01:.: I:IOS!!J !AL NAC10NAI 11F NTÑr>S BENJAMIN BLOOM 
FORMA D.t PAGO: ClUilllW 
DESPACHAR A.. ALMACEN DE JNSU!\-JOS MEI>TCOS 
SIRVASL: ENV IARNOS 1.0 SIULILEN fE; 
CANTIDAD DETALLE U. M l'RECTO PRECTO 

UNITARIO TOTAl -
300 TubH c:rulotral[Ucalli O 1nm Diamc:trv trnnspurc:nlc; con otguj"m c/u. ~ 1 00 ~ 300.00 

linea cenuncla radiopaaa. sin balón. Don csCllla empaque 
iw.liviuuuJ estéril lle~cl!rúlble Mnrca. Mcdshlt Orl¡eo: Chlnu 
Total ............ .. .. .. ' ......... ". . . . . . . '. ' ... S 300.00 

NIT·Il614-300794-J03·7 
1\R.. Venolmlcnto• No llli!Jlt)r di' 2llfios 

2 cotiz. Tlerupct tic entrega; 1·li tilos hl\ blll!l. 
Uso CJ I; i)ervJclo el" HospltnliZliCIÓn ~, w'~ .~ 
SIC: ~29 '- \O'I v , ~ 

Ni,Ul, Sr. I"ROVE[DDR, Al RECIDIR ESTA O.DE. C. S[ REQ~ ll CUMPLTMTENTO DT:: I .O 
SIGUIENTE: 
1. Sr. l'r'OI'Cedor favor trnmllnr gucdno lomedinutml'o te entreguen l'l l!roducto en rl11lmocért 
~ "'umpftmlentc1<1e ut~~~:n.ht til tiempo estublecido en ln ufertu • 
.> r'Wlic!ft!etu~ J.- CW1edaciñn. f.-;dur.u· ~e pcciído enDLJE.UlAUO CUENTE Y CIJATRO Cl.'lPIA.S. 
4. Favor ment1nnnr el mímero de ln Orden de Compra 
El INCUMPLIMIENTO DJ1 LA FN'I REOA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ES'I A ORnEN O R. ~ 
ESPECTFTCO VALOR 11'EC11A FlltA1A ff.: *" ~. ~ 
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