
.. HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMJN BLOOM 
SAN S11LI rttJ()H, J::L VAI.VA IWR. CA. 

TEL. 1/J1-ó890, F:tx 1/Jt-6~!11 

- ORDEN DE COMl'RA 
~ 

N° RP-l30 
I'EC HA: 17 de Ago5IO dt'l 201 1 
SENO RES DROCUEIUA UlJENOS AlllF.S, S.A. DE C. V Tel. 2507-34-17 Fa.-.c '""~S-3601 
FAnliRAR A NOMBRFUE HOSPITAL NACIONAL DE NlÑOS BENJAMlN BI.OOM. 
FORMA DE PA<tO: CREDITO 
DESPACHAR t\ : ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 
SIR V ASE ENVIARNOS LO SIOUlENTI: 
CANTIDAD DETALLE U.M PRECIO !'RECTO 

UNITARIO TOTAL 

I,UOO Sond~ dr ;tl!mctU&c16n Nct Ci F1 -15-55 ~m!. Empnque c/u. S O 35 ~ l5Q.Og v 
tndlvtdlllll esterll Marc11: Mcdcx-Mcditec Origen: t:olombut 
Total .... ' .. .. ' ... ' . . . . . ' ... ' .. '.. . .. 1.. . S 35(1.1)(1 

AR. NTT 061 +060977-00 1-0 
S COliZ. Venciml~nto: No ffi(nur di! 2 lillu~ 

Tiempo de enuegs.: ~O dios luibiles ,;. ~,ó 
Uso c:n: Scrvl~h' <le Uospítalir.u:ión 

~ 
~~ 

~() ol l SIC: fM -53 f 1\ 
NouL Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O DF C'. SF REQUIERI;; E"l CliMI\LIMIF.NTO DF LO 

:JlJTFNT~ 
1. Sr. l'rovcedor favor tnunltar guedltD inmetlilllumunre eru~ueu el l!rotlutllli!Jt el lllnllltén 
2. Clunplimiento de ucl11:rdo al t.l.empo esmbll:cído en 111 nlfi:rtn.. 
3 Para efectos llr Clli1Udución. facturnr cm pedido 1:11 DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS 
4, l'nvor menmumtr cl nUn:tero de In Ordcm di! CompnL 
EllNCUMP.llMIENTO DE LAENTREOA OBllGAALHDSPrtALAANULARES1'A ORDEN D.E COMfRA 
ESPECTF1CO VALOR FEC'RA r FltfMA ~~•OJ•~~ 

S"cftB :&.-%o ttJ ZO('l {n. (1 , )~\. :e ~ • ' . 
ª~~~ r .... ·~ .. :.~ .. J. 

1,1('·~~ -- zn[~)z.oi'L _ _. 
-
e~ --- ADMINISTRAC'ION 

.,._ 


