
H.OSPJTA L NACIONAL DE NIÑOS BENJAMTN BLOOM 

I.JRGENIE 

N" lU'-382 

.~ .... SAL l ' f.DOR,,EL SAL VA DOR, C , ¡, 
T/SL.1JJ2-61JVII .F: lX JJJ:J-6891 

ORDEN DE COMPRA 

tEcHA: 1!1 udullo dei:!OI:! 
SF.ÑOilES VVC1 S.A. DF. C. V, 1'd: 2'135-3102 1 Fax: 2108-2464 
tACDJRAR A NOMI1KE DE; HOSPITAL 'NACIONAL DE ~OS BENJAMIN BLOOM. 
FORMA DE PAGO· CREPITO 
DESPACHAR A. ALM.ACEN DE LNSHMO MEDICOS 
siR.VASE.JiNVlA1u\tüS LO SlGtJrENTE: 
lANTTOAD DETALLE U. M l'RTICJO PFIOO 

1JNITAR10 TOTAL 

8 Vt!Jvul11 d!! Danvmaon V~ntoculo perltoneaJ dt:: pr.:slón Medin c/u S US.OO ~ 1,000 00 
MMca.: Surgiv.eitl MlHlelu C11hulmt Oris~: t.ndia 
loml.. .. .. .. . .. .. 1. . . o • • • ' 1 •• " S 1,1)00.00 

AR. NlT. 061+:!50601!-103-1 
3 C(llÍZ. fi.:mp<l di: entrega 1-5 d ~~ hábi le.~ 

~~ ' '"" Uso ell! Salad~: operaciones ._- -.p1 
~'r"" SIC: -167 1 ,~ ~· 

Not~~o Sr. PROVEEDOR. Al R.F.CTBTR ESTA O.OE C. SI! REQO!ERE ~ CTJMIT~E [0 
SIGUIENTE: 
1. Sr. PrO\'CI'dOr Cftvor 1ru111har g:uctlnn inmcdloLUmcnte en treg.ucn el [!ro dueto en el ohnacén 

Cumpllmic:ntn de acuertlo .11 tlc:mpo eslllblecido en la ufertn 
3. Pnrn c:fectos tlt: C'diicduct6n, fnctUI'Ur este pedido en OLTPLICADO CLJFN'TE Y CUATRO COt'lAS. 
4 favormencionar el número tle \u Orden tle Compro.. 
El INCUMPLIM1EN10 DE U ENTRFGA OBliGA AL ROSPITAL A ANULAR FSTA ORDEN D~~ 
ESl'ECIFlCO VALOR :FECIIA EUIJ\'IA4 ~ ~~ \ 
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