
• HOSPJTAL NACIONA L D E NIÑ OS DEJ'I/JAMTN BLOOM 
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N• IU'-()7 
FECHA 11 de Coero dt:: 20 12 

S..~ S-IL I'AIXJJt,. r.t SAH tOUR, C .-4 
Tb"IA W-.USI, l-A Y ll'h/IIYV 

ORDEN DE COM I' RA 

SEÑORF'i Ul 'iMED, S.A DF C. \. , Td 2524-4000 f11X: ~73-2352 

FAC'Il!RAH. A NOM:SR.h DE: HOSPITAL NACIONAl DL NIÑOS BENJAMIN BlOOM 

FORMA Uf PAOO· CltEDI 1 O 
DESPACHARA ALMACF'II DF LNSU !10 ME]))C'O 

S!RVAJ)LLNVII\RNOS LO SIGUIFNTE 
CANTIDAD OETAUB U.M l'RlCIO 

liNIIARJO 
- -

800 Bolsull EVA l.!e SOO mi. Ofrecerno:J bolSII de aluncnmción i:~~l ti .. 10.00 

parenu:ral Uol'n de 50tnllk ctilcno Vlnilw:ctmo (FV A) puru ser 

utlllusdaen shtenu11.!e mezcla1 de Bntun preoentllción Caja x 2S 

Umdodes C&ligo• 2112347 MurCU! 13/Brüun orib"'" Usall!llhn 

Tutnl .... , ... ¡ ... . ..... . . ... . .. .. . 

A R. NJJ Ub 14-1 b0987 -0112-7 
2 GOIIZ V cncl m ic:nto; No lllOnDr n 14 me~cs 

Tu:mpo de c:ntr.:ga: [nmetliaht 
U:-o ~~~ Nuuición Pnrcnti!J"Bl 

~ r-\Oif 
1 

S/C IM-01 '\fl'l 
1\ 1 • .J 

Notu Sr PROVIIDOR. AL RECIBfRESTA D.DE C. !!E REQUIERE fl CL~IIlvUENTO DI: LO 

SIGlTIENTE: 
'umpllmlenta de ucucrdo ni ácmpo I!SUlhlteidtl en lu uf~:CUL 

:! Para c:rccto$ de c:ancc:llsclóu. racrurar c:$tZ! pedido enDlJPLICAlJO CUENTF Y CUATRO COPIAS 

3. Favor mencionar el num"'ro de la Orden <k Compro 

PRECIO 
TOTAL 

S 8,0QO,QO 

S 8.000.0U 

Fl lNCUMl'ill11EN 10 DE.LAENlllEOA OllUGA ALITOSl' l l AL A ANilLAR PSTAORDOI DTI COMPRA 

ESPECIFICO VALOR rECUA P! ¡ru ~A 

Oll-11~ ~i1 000.~ •1( o t ¡, ?_ ( 1 f,j.JJ) \ {
1
""" .t G' :uro u·¡1•nts 

VIDIRECID' • ~ ~ 1 1 
lo~ ~· u a 

~ 

¿-. '''•, ~l/' . / f -,~ .¡;.~ 
- ~ c~11-.AM ~ ~ 

ftM~!! 
ADMINISTRAClON 
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