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TELEFQ;IO: ~f,JH8PO, I'A)I21JZ·8atl ibs.f....liÁP Q-B 

H~PITAL NACIONAL De HlllOI 8EII.IAMIN BlOOM 

ORDEN DE COMPRA RP-469 

FECHA. 20 DE AGOSTO DE 2012 

SEA ORES: 
IERVICIOS QUIRURGICOS a.A DE C.V. 

NIT: 0614-240298-106-0 
TELEFOHO: 2229-1671, FAX: 2229-1609 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NlliiOS BENJAMIN BLOOM 

~ORMA DE PAGO CREDITO 

OESF'ACHI\FI A AlMAC:EN DE MEOICAMENros Y REAC:11VOS 

SIRIIASE Hl\IIARf'K)S LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M 
P~CIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

7 IIRC >i!IS\G ~IT POR 100 PRUEBAS ( 1 COT 1 KIT 5299.00 52.09300 

1 ARC ANTI HCV KIT POR lOO PRUEBAS ( 1 COTI KIT $53800 53,766 00 

6 .vlC CriAGA& KIT I'OA 1 00 PRl.JEBN> 1 1 CO 1 1 KfT $22000 $1,76000 

MAACA ~Orr ORIOtU ALEMANIA 

nem>O IX E'ITRt'GA ~EGUN NECE51QAO OEl LAIIORA TORJO 

U!O LABORA TORIO CUNICO 

601.10rTVD DE COMPRA No 808, 71!il2012 

No!ll Favor trarTl<fMr quedan lnmlldla!l!manlo dt:sp~a ele 
llntfllll•do ei produl.lo, hlm1111110, .. '"" con1unlca q1101 P""' 
IIQJII2al el PfOOIIIO de pogo de IIIC!Ur~• ••~ '"""'sallo no' \<n proaart'one noltl enlr8Qal.n unk!ad finanCiera. autOIWindo )ll.'i_ ~\yl' al llo$¡)11Jil Pll'll qut1 H 181 cancel. VIl aitK:trollQ POI 11 

"\'(,rJ' s o. Banco HS!IC IT1Ciock:ando"" nomt>re y numero oe l<t Q»nll TOTAl,_ .. $7,619.00 ( 

NOTA. !Ir,.,.,...,., !!,_""' ORDlN OECOiotPRA '*r.q...,..ol"'""*'-'-o•lo~\ 

1 Cuo!!IJ'ImiotJIO do; awettld llillempo .. 11-on la ...,. 

1 Plll olocUJo da g¡ncslacon hlal""'r a !<o I""'wl<> on OOf'l.lllAI:IO CUE I'ITE Y CU" THO COl' lAS 

l FM<l! m•n-!11""""""' di .. O.úan do COlmp111 

EL INCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OBUGA Al HOSPITAL .A AltULAR ESTA ORDEN DE COMP~A 
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