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HOSPITA.l NACIONAL D& NlllOS BEHJAMIH BLOOM 

SAN SAI.V.-OOR. fJ..SAI.VAOOR, C.A. 

TEl.. 2fJf.jjlfiO. FAX 2132·U81 

ORDEN DE COMPRA RP-343 
(IU:POSJeiON POR DCI-.H\JCIOII DI P!tOOUCTO A IOUCSTIJD DEL I'IIOVEEDOA. 

FECHA: 10 DE JUUO 2012 

SEiiiORES: 
DIITRiaUIDOIU. DI I'RODUCTOI Ml!DICO:!I 1 I.A DI C. V, 

TEL.; :UH-2!125 , I'AXI 22211-,000 
NIT: 0014-300401·101· l 

F".ACTURAA A NOMBRE DE. HO$PITAl NA~IONAI. DE NIAOS BfNJIWIN BI.OO~.A 

FORMA DE PAGO CRi:DITO 

DESPACHAR A 1\l.MACEN PE MEDICAMENTOS V REACTIVO~ 

SIRVIt.SE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

6 

6 

6 

4 

6 

DETALLE 

8UEROTIPI'AOOR ANTI C MONOCLONAI. DE 8 ML 11 COT 1 

W::JlOTfFEAOOR .t.l;11 e l!40NOCl.O.W.IlE a t.ll 11 COT.J 

~IJI'l'.AIXIII NITI E IIIONOCLONk !lE ~ M 11 r.CH 1 

SUEROnP~ACOR ANTio MONOCLONAL DE O ML (1 C:OT 1 

$UERTO fii'EAOClft A"'TT k MDNCX;Ul!<W. DI' 1 O ML 1 t COT 1 

~ LQIII~ OI·JCI!:" I~TERAA 

Tll!l.lt'O CE ENTIIEG.\ .e& 011,5 IIA!!ILES DESPUEII CE I<ECIBIOf< LA 

CROEN DE COMPRA 

SOUClT\JD '/ll:/12. AM U~Oil 

USO BANCO DE SANGRE 

U.M 
PJU;CIO 

UNITARIO 

C/U $45.30 

C/U $43.50 

CJU $30.00 

C/IJ &79.00 

CIU $7100 

NOla SI PROVEEDOR. AL IU.CIBIR ESl7l O DE C. SE RI:OUIFFIE B. CUMPLIMIENTO DEl~ SIGUIENTE 

1 Curnpi..,_ * ao::wrdo Jll-MWIII:Oa< ., 111 ~ 

PRECIO TOTAL 

W1 80( 

$161 DO ( 

$180.00 ( 

$31600 ( 

$426 00 ( 

2. Pl!ta efedoo ~~~ t:anoel¡¡cl6n l•lltufllr eate ped•do on DUI'LIOAOO CLIEf'frE Y CUATRO COPIAS #.'o• ~ 

3 Fa110r mtlnl:loru~r e1 numtro Clll la Orden de COfll- ~ ~ '<. 
1~ .; 

EL INCUMPUMIENTO DE lA ENTREGA OBUGA -'L HOSPITAL A AH U LAR ESTA ORDEN DE COM ~ • .,. rj 
FECRA VALOR jl.SPECII'ICO fi~MA Lli\ f},) z_; 

73/ilrL ~,,4sCJ Ro ~tB IL 1 0 , ') ) 


