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ORDEN OE COMPRA No. ~p 295 

FECHA 04 O!; JUliO OE2012 

SENORES; NIPRO MEOICALSUC. ELSALVAOOR NrT· 9450.220296·101-4 

FAC rURAR A NOMBRE PE HOSPITAL NACIONAL OE NIÑOS BENJAMIN BLOOM ro' m\I-OGoll 
fORMA 01; PAGO CREPITO fax. 2289·08·10 

DESPACHAR A ALMACEN 01:: IN SUMOS MEDICO:i 
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTF 

CANnOAO OS'ALLE 
PRECIO PRECIO 

U.M. UNITARIO TOTAL 

GUANTE OUIRURGICO DESC.AR fABlF ES rERil-ES n 
Hl G67 7 1/i.' PAR ma~ NI PRO Ort¡:¡"n USA Vanclm•anlo .:/u '$ 

ura/ 

mtmmo 2..ar'lus 

USO SERVICIOS OE HOSPI1 ALilACION 
Sollrltutl di! Collzatlóll N" ii4'1 
5<1!\or f'rovee<jQr •• 1•• c:omunu:n qu11 pma ag•hzar el proceso 
d• ~ago de lactu,aa, ~~ n~w~nu pronorc,nnar n 1~ Unidad 
Financ¡OTII N(lta autnrlzandn ni HOSp1l~llu p.aJlo f>')r vlw 
oloc:IT/¡n¡<:¡¡ a lrv~ del Ban~o HSB& lndlr.:anlltHII nQI11llfe r 
numoro dti la cuan!;! 

NOTA FAVOR PE TRAMITAR OU!WAN INMECIAI,AMEtmo 
OE5PUE5 OEfNIRéGAUO d F'ROPUC10. 

NOTA Sr J:froveedor. al rectDir Ellla OROEN bE COMPAA ae raqu1are el cumolimtento de lo Slgutenttr 

1 Cumollmtánlo de .acuerda alliempo esl<~bletu'la en l o~ afAI1il 
2 f';¡ra <~f!!Cio¡; de cancelaol0f1, Footurar eth¡ pedido et1 OUPl.ICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS 
3 Favor m11nckinar '!1 numero !IF 111 Ordelt tJe I:CimDnl 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA 1\L HOSPITAL A ANULAR ESTA CROeN OE l;~ft(l ~ 
' ¡., . ,. ..... ~ 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA 1;: "ij~ t, 
OCalb1 [11., ~3,C.G.l.. 't'f · S!f:il:?;, ~ . - ~,~:'rru;j 

'\ ~ ~·~~ 
j & ·-?_ ) 

ADMINISTRACION 


