
flOSPJT.U NACJON11L DE NIÑOS BENJAAHN BLOOM 
SAN S11L 1 'AJJOR, F.L SA T. ~IDO R. C. 11. 

TEL 21J26891) FA.\ JJJJ689/ 

ORDEN PE COMJ'RA __ 

f'i0 RP .16(• 
FECHA :20 013. AGOST0/!012 
SEÑORES .M.-\RlA CiUrLLER.\itiNA 1\0UILJ\.R JOVEI.. MT. !006-12D654-00J~ TELF2272Joi92 
r ACTURAR A NOMBRF DE HOSPITAL NACIONAl DI:: !'o! ~OS BThJ AMIN BLOOM 
fORMA DE JIAOO· CREDITO 
DESPACllAR A; A.LMACEN DF INSUMO:\ DTVERSOS. 
S.ÍRVASTIENVJ.ARi'JOS LO SIOUIENTE: 
rAt-.IIDAO DET.o\.LIJ:: 

10,668 

ROCII 
5-C-

l'NIDADES DE BOLSA PLA.ST1<:A COLOR NEGRO 
MEDIDA APROXlMA.l)A DE35''A53'' 
T'RESENT AClON , PAQUETE 01: 5 tTNIDDl!S. 
Emregtt 1 ¡¡ 5 JltL'> hábiles 
~~e 579 
uso. 
USO. SALA DB OPER..t\CIONES, INFl:C lULOGJA. 
ALMACEN TlF. TNSUMOS MIJJlCOS. 

Sr Pmv~edor tnunitar quedan lnmcdintrunmtc qu.: étltl'ef!ue 
el producto. (Se le c:omuniCttque parn agilluir eJ proceso de 
pago de facturas c:s necesario pmporrlonar u. Uoldntl 
F1nnncrern NOTA amonzando al Hospitnl su pal!o por VIII 

elc:c:trónlca H tráves del BANCO nssc indh::~tndu el Numhre 

lJM 

Cf(J 

f>RCCIO 
UNITARIO 

fO.lJ 

VRECTO 
I'O'IAL 
~J.3R6.8<~ ( 

__ } Núme10 de la Cuentt~. 
N¡¡ta. Sr. lllWVEEDOR, Al. RFCTATR F.STA O.DF C SE REQ1JIFRT.EL¡j:CUMI'tThifiiiuThXimnoooo:gETUDO~---j 
SIGUJ.EN LE: 
1. Cumplliruentt• tle uoulJI11o al ücmPQ estnbleC!do en 1a ok!rta 
2. Ptm~ efecto~ tle l:lU1Cttlaci6o, racturar este pedido CJJ DUPLICADO C'UENTE Y CUATRO COPIAS. 
l. l·avor rrlcucronar el numero de In Orden de Compra. 
8 INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OOLIOA AL HOSPtT ALA ANULAR ESTA ORDEN DE.Af<~ ... 
COMPRA ,. ,.1:1ati, 

1 ESPEClVICO VALOR FECHA "' • ;¡f 1 

rl[far 1o/t 1 , ~. -~ o . ~~~~~· \.' 

~~1 g 1 ;~· l {. 

~ 


