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FECR •\ • 13 dt Febrero de 2012 

S,tN S.IUAJJOR., U SA l V-tOU R, CA. 
n:/_ 115-USJ, FAX 11S-4MP 

OE<:OMPRA UIWEN , 

SENORES: Nl i'RO i'\'li:J)ICAL C'ORPORA TION 
FAC" llJRAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONA 

1 el 228<J·0808 Fax 22119-081 O 

1 DE NTNOS Br:NJAM!N DLOOM. 

mRt ... tA DE PAOO: CREOITO 
DESPACHA& A· ALMAO:N DE INSUMOS MED ICOS 

!:iiRVASF ENVIARNOS LO SlGUI..CNTE: 
CANTIDAD DE'I AI. I.E U.M PRECIO PltECIO 

UNIT AIUO TOTAL 

2.,500 Jerlngns Dc~Km1ublcs de 20 mi Sin l!p;UJII MlltCII N lpru Orl~:~en . c/u. S 0. 11 $ 275.00 

)Jipónff allandhll Chlnll 
1otal • • • • • •• o • • •• • •• •• •••• ' •• ' ••• o •• o •• o .... 

S 275.110 

AR 
2 cotiz 

NIT q450-220296-IOI-4 
Vcnclmienlu. Mínimo 2 lliiClll 

Tiempo dr: enrrega:2-4 dlll!i hábiles 
Uso en Servicio de llospitaliz¡¡ción 
SIC: lM-2 1 

Noto Sr PROVEéJ)OR. AL RFCIBIK CST A O.PI! C 
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SLREQUTERE EL CUlvi'I\LIM!ENTO DE LCt 

1 Cumplimlcnmlie ~~euen!11 ull.iemp1J establecido en 111 ofertll 
UPLICADO Cl.u::NTE Y CUATRO t'UI11AS Vllnl efecto~ de canceluclhn. rnc:lllrnr ~:SIC pc:Uido en D 

l Fa~c•r menCionar el numem de In Orden de Comrrn 

El INCUMPIIMIF.NTO UE LA.ENlru::DA OBUGA <\L. HOSI-'IT AL A ANULAR ESl A ORDEN JJL COMPRA 
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