
HOSPITAL NACIONA L DE NIÑOS BENJAMJN BLOOM 

N° Rl'-J 68 
fECHA. 17 de Julio del 2012 

~4N SAL VAIJOH .. EL S;IJ, VAI)OR, C. l. 
/EL :UJ.Hfl, PAX lli-41!99 

s:EÑORI:.S: "'IPRO MEDTCA I. CORPORATION Tcl: 22119-0IIO!l fnx: 1289-0810 
fACTURAR A NOMBRE DE· HOSPITAL NACIONAl Ob '!ÑOS BENJA.MlN BLOOM 
FORMA DE PAGO CR.EDITO 
DESl'AC~ A; AL~lACF.N tUl: INSUMOS 1\'fF.l) ICOS 
SIRVASE 1.u 

-!8 l'lltros de acetato para hernodldllsis No 0.7 mLQ. Marca: Ni pro 
Origen: Jupnn 
Tomt . ............. ,, .. ,,,,,,, ....•..••. ,, .• , ..•..•....•.•.....•..• 

AR.. NlT· \145(P'lU146-l O 1-4 
1 cutit, Vencimiento: Múximo ¡g meses 

Til!mpo de enQ'ega· 1-4 días hábiles 
Uso on: Hemodlñtlsl~ 
SIC: IM-69 

c.Ju. S 22.00 S l.ll56.00, 

S 1.056.00 

Nollt. Al. RECIBIR ESTA O.DE c.:SSE¡EJ¡"RE~QUUIEREffiRif. HI.'R'GcciliVi'PI:t.tiFNmiJ'Pr:k-----1 
"'GUIENI E: 
~Sr. Pruv!!t!tlnr !al'llt trnmlt:lr yuedan inmt:dlalnmmte eutrNrneu el producto lln cl~1 
2 Cumpllmiento de IICUerdn 1tl liempn eslllbll:Cldn en lu.nf~rtlL 
3. Pam efectos do cancelación. mcmrnr esteped1do tm DUPLICADO CLIENJ 1:i Y CUATRO COPIAS. 
-t Favor mencinnur c:lnlimt>rt' i.lc In Oroon \le Camprn. 
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ADMTNTSTRACION 


