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ORDEN DE COMPRA No. RP 391 

FECHA 24 UE JULIO DE 2012 

SER ORES; V V C S.A DE C.V. NIT· 061 4-2506011-103-4 

FAC 1 URAR A NOMBRE OE 

FORMA DE PAGO. CREOITO 

HOSPITAL NACIONAL OE NI~OS BENJAMifll BLOOM f•l ID5·'3~01 
fax· 2208-246-4 

DESPACHAR A ALMACEN CE INSUMOS MEDICOS 

SIRVASE.ENVIARNOS LO SIGUIENlE 

CANTIDAD 

16 

Tiempo da 
anlrega 1·3 
dll$ hébll~ 

ara/ 

DETALLE 
PRECIO PRECIO 

U.M. UNITARIO TOTAL 

CATEI'ER VENOSO CENTRAL TRIPLE LUMEN 7FR 

M:nca ARROW Origen USA Venr.lrnlemo : 18 MESES 

CUATRO C:~IONES 

USO SERVICIOS OE HOSPIT AUZACION 

Sollc:ltud de Cotllilclón N" l78 

S<!!llor Proveftdor se 1111 comunica quo pnra II¡!IIWII tH proceso 

c.lu S 23 00 S 

de PililO de laduon, ea neceaaolo pooporcoan.r • la Untoad vi'>-
F'mancíore Nota autoo!Lanao 81110il)ltal su p.ago po< ••• ,.._ _ ¿ ~ ., 

eledrOntca a uves dal Baru:Q HSMC 1nd1C11nllo Al nombre y ~ ;¡v "'' 
numero do la cuenta \ 1 j . ~ t 

NOTA FAVOR OE TRAMITAR OVEDAIIIIN~EDIATAMENTE TOTAL 

OESPUES OE:EI'lTREGAOO EL PRODUCTO •••• 

36800 ( 

$368.00 

NOTA Sr Proveedor allllc:lblr esla ORDEN DE COMPRA se requiere et cumphm1anto de lo IIIJUiente 

1 Curno11m11111to oe ¡¡cuerdo al uemoo esrableodo en la oferta 
2 Pare efectos ae cancelactón, lal)turar est" pedido en DUPLICADO CLIENTE V CUATRO COPIAS 

3 Favor menc1on11r al numero de la Orden da compra 

ELINCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OBUGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN OE COMPRA 

FECtiA VALOR ESPECIFICO J)IR~ ..--
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