
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMJN BLOOM 

URQEIIITE 

.SAN S. l t.V,WOR, EL Si~LV.IIJJOII. C. A , 

TEL. 115-3451. F.4X 1JS4 01/II 

ORDEN DE COJVfPRA. 

N° 18J (ReJlO~kión jlOr Rnz_tjn Sucinl) 
~CRA' IJ de: 1\iluyu dd 2<11 2 
SEÑOltES :trr.U.mCAltE l' IWOtlCTS C'ENTROAM:ERICA, '.A. l>E C. V, Te!::UO 1-T.WO t rn.x .mll-1392 
FACTI!RAR A NO~ffiRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS RENJAMIN aLOOM. 
FORMA DE PAGO: CKEDITO 
DESI'ACI:iAA A ALMACEN DE INSUMOS MEDtCOS 
SfRV ASl ENVIARNOS 1 O SIGI IlENTE: 
CANTIDAD DETALLE I).M PR.EOO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

33,.333 Jerlnj,'l!S d~rtable~ Je 3 ml. t:/ ngujs 22 x 1 V, M1lrca. Rlllillh l:fu S O.Oll ~ 1.)33.3:! 
Clngon: Clunn 
T\1WI . . . . . . . . '. . ... • o •• 1 ' •• 1 1.. • • 1. 1 1 •• 1. 1 1 ••• o. 1 1 11" S 1.333.32 

AR. Vt"nelmlemo· 1 años 
~ cotíz. NTT 061-1-240103-IOR-2 

Tiumpu de entrego· 1 11 3 dfaa recibir orden -

~~ Ur.o en: lleTViCl(l \le Hu~pit:tliZIIclón \.11 ~ 
¡ \ ,, 

SIC: rM-36 ~' ~· ' b' . ., ~ 
\ ., 

Now. Sr PROVEfDOR, AL REC!BlR ESTA O.DE C SF REQUJFRP Et C'l'MPLJt-.'flENTO DE LO 
\s1UIENTE: 
L Sl'. Pro,•eedor Javor h·umitsr IJuednnlrunrdlalaruente l!nb·r¡:urn r l [!rodu~lu rn el aJmallln 
2. Cumplmueoto de acuerdo ni tiempo estnblecid<J en 111 ol'e!u 
), Para efecto~ do crutce!adón, (t!Cturur esto pethtlo en DUPLICADO CUENTE Y CUATRO COl' LAS 
4. ~avar mencionar el numero de la Onh:n tle Compra -=-
El TNCUMPL!M[ENTQ DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ES-1 A ORUE~G~ 
ESUCl.ElCO V.ALOR FKCHA . -.mTMU-7 ~t' ~-k t. 
5 '.ftli> d,¡ ~ ~~ 24/s/rL ;7(? e:::. ~ · . : ' ' ~-' t).~ ... 'fJ ... -¡ / -., .. """ V. 

;L. l.\\ f1 h 1 ~ 1--
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ADl\illNTSTRJ.\CTON 


