
HOSPITAL NACIONAL JJE NIÑOS BENJAMJN BLOOM 

Ultc:il!NTE 

N° RP-71 
FECILA: 31 de fuleru de 20 l2 

SA('ISALVAJJOR,. l!J.SALVAf)QR, f~ A 
Tlil. :n.s.J-1!1, FA)( J2.f-!f/VV 

ORDEN DE COJ\IlPRA 

SEÑORF.S: VVC, S.A. DE C.V. 1'd.21JS-3202 / Flll(; 2208-2464 
FACTURAR A NOMBRE J)E: HOSPITAL NACIONAL Oh Nlt\IOS llliNJAMiN BLOOM. 
FORMA DE PAGO: CREDITO 
DESPACHAR A; J\MilACEN OE 11'4SlJMOS MEDICOS 
SÍRVASE ENVIARNOS..LO SlOIITENTE: 
CANTIDAD DETAL!,E U.M PREC'TO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

20 Vah11la d~ dcrlvndc\n vemrlculo pcritoninJ do presmn baJa u/u. S 110.00 S 2.601).(!0 
Marca Ch:thbrn Origen: lndla 

Total . .................... ···· · ·· · ··· · ·········~·· · ·········· ... S 2,600.00 

AR. Nl!: 0614-2SO(íOK. l Ol-4 
2 coth Vcncimlenlu: 18 rnii$S 

T!eurpo de entrega. J ·3 dfas hábiles \0 }' V~ 
Uso en; Sl'11u de Operucionet ~fol-:-t~ '}\( 
SIC: 2ll '\ ~ .~ 

\ 
NQtu. Sr:?RbVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O,DE C. SE REQUlERE.lik CUM~lvUENTO DF LO 
SIGUIENTE; 
1. Sr. Proveedor fuvor trumiiJlr c¡ucJlll111nnll:dlllllJnlcull! entreguen cJ [lrnducln en J!l Dlmncó:!! 

.::llm¡lllmlento de acut!l'do al tiempo establecido c:n la oferta. 
3. Parncfc:oios de 'nncela,ión. fwnurnr este pedido en DUPLICADO CLlEN1 b Y CUATRO COPIAS. 
4. Fuvormem:lollllt el nlimero de w Orden de Compm. 
El INCUMPL!MIEN ro DE LA ENTREGA OBUOA AL HOSt>rtAL A ANULAR ESTA ORI1EN DE COMPRA 
IESI'ECIFICO VJ-\LOR. FECIIA 1 

.A 
~t\O tH~ 

'f¡C(f{S ~~~~· {){ of ftYl/I'Z (\ffit; ' *" ~ .. iL :1( -.. ., . 
"" .. . ' 

' ~JT"~~ 4uWJ 

d-z..lo1L-
~~ 
Al),.~ • ..., fRAC ION 


