
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN JJLOOM 
SAN SIILVtiDOR., ltL Sll i.VAhO.H, CA. 

TEL 12S-.14JJ, FAX DS.4/J99 
U RelENTE 

ORDEN DE COMI'RA 

J\1° RP-63 
FECHA 27 de Enc:m de: 20 12 
SE1iSORES: RA11, S, A, OE C.V. Tel: 2213-3422 f'nx; 22 13-3323 
¡;ACTURAR A NONffiRE DE. HOSJliT AL NACIONAL DE NIÑOS Bl:!NJAMIN DLOOM. 
FORMA UE PAGO· CREPITO 
DES11ACUARA; ALMACE DE TNSUMOS MEDJCOS 
SíRVASE ENVIARNOS LO SIOUJENTE; 
CANTIDAD DJ:.IAUE U .M P.R.liCIO J'REL'IO 

UNITARIO TOTAL 

1 J>cl(culn Rlli.llo16¡Uca elbasc po.ll1stor ellluorescenc14 verde, Cl\]11 $ 110.00 $ 110.00 
IUmal'lu 35 X 43 cms. Equlvnhmlc: n 14 X 17'' ¡>~ttlnCión t!ll.}a 
por 100 hoJas Marca: Kodnk fubric:ndo: uso y /México 
Total • • • o o •• '. o. • • 1. .. . . 1. . . . 1 •.• ' .• 1 o. • • • • t '.. • • • ,, S 11 0.011 

AR NTT· 0210-260371-001-6 
1 COU2!. Voncinuomo: 12-15 meses 

Tiempo lit• ~m~: 5-8 tlll!$ hdbllos 
UJo <1ll: tnu\gent$ M~dJCII!l 

~ ~~·.r/ 
1/ 

S/C: 39 ¡:ro."' • ?(J ' 
No111. Sr. 'PROVEEDOR, AT. R:ECTBTR ESTA O;nE C SE RllQUIER.I! t.L CUt liENroDELO 
SIGUiENTE • 

. umplimiento de ¡¡cu.,rdo o! tiempo estableoido en lo oferta. 
:l. Pat11 ctccw~ lÍe CllilCelud6n, fllOi.Urnr elite pedido en OUl'LICADO CLIENT!': V CUA TR(l COPIAS, 
3. Fnvnr tntlnclcumr .U núm~ de: lu Orden de Compra. 
El INCUMPLIMIENTO DE~ ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA OlillEI'II D~ COMPRA 

ESPECIFICO VALOR RECIIA J<;IRMA p ,Q' . • ... ~ 
,SC(./01 ~ /10 DO ao/1/12 ( l/.m. . '!t~ \ 
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