
HOSPITAL NACJONAL DE N fÑOS BENJAM!N BLOOM 
Sil\ ~~LHbOR .. EL SAL I WOR, C .c. 

TEl. 22$-14!/, F~' lJS-41190 

URO ENTE 
ORDEN DE COMPRA 

N° RP...S51 
rECIIA: ll de '-cpuembre t.!el20 ll 
SEÑOReS SfJl\.1ClOS QLIRCR(;JCO tn. El, SALV¡\.l)QR S.A DE C.V. Tc:I:.,22IJ·Ib09 Fax !229-1671 

h\CTURARA NOMBRE DE: IJOSPITALNACIUNAI UENlfiOS BENJAMIN BLOOM 

FOR.\ItA DE PAGO: CREDII O 
OESP>\C:HAR A AL.\lACEl' O.l I~Sl'MO MEI>ICOS 

SÍRVA~E ENVIARNOS 1.0 StGUILNTE. 
U.M I'RFOO PRECIO 

liNlTAJUO TOT--\1 CANTI~- - --- DFTALLE 

dtui oire~:t=os: ('uchill11s o c/u 'i 2.02 ~ ldl~.QQ 

'lidau \.lllfC8. lcrwno 
700 1 N.-vl!jas pl1l'll ~tuiár sulJar en esll'rlli ( 

1'<11\IIJBS p!ttll cortM) '<(lldar en esten 
Oril!eu. J.tpl)n 
Total . . . ......•..•. ....... , ... ....•. • ' • • •• 1 • ••• ••••• + • 1 ••• • • •• 

AR Ntr ll614 :!-IIJl.QS.Jfl~-0 

1 cu1iL Vcmcuruen1u. SIY 
TiemJllllk cmn:ga: 3 u S dlJis lu\blles 
Uso en: ServiCIOS de Hospllllli:mcl<m 
S/l JM-'IH ~ 

10' 1•l¡., 
\. ' .... ~ ... -r . 
r.' ... 

"''oi1L Sr PROVFEDOR. AL REC'LBIR F.ST A O D E C SF REQUIERE EL CUMPLIMIENTO Df LO 

SIGUIENTE. 
tn lt emrg¡11en cli!rodDdo rn l'l almuén 

1

1. !,r. l'rll' ectdor r11V0r l namila r I! UCtlan ÍDIUOOÍ!l1lUU 

., Cumplimiento de: acuerdo u! tiem¡:K~ .:slllbl<'c:ldo en 
Para efeclo~ u e CIUlCelw:lón, facwrar este ~ido 

lu u ruta. 
er~ DUPUCADU CUFNTE Y C. UA 'rnO COPIAS. 

4 favor mcmaonar el nilmcro de la Onkn de Cumpra 

S 1,414.00 

El INCUMYLIMJENTO 01:. LA EN rREGA OBl.IG.t\ •\L ROS PI LAl .1\ \NULAR ES LA ORDEN OL COMPRA 

Notll~ •e 1~ cumunl~ 11u~ f111111M:llllzar l!lll!'Oe~o ele ¡u1go d e file! uros. u occcSIIrio proporcionar a Uttlllad 

flnuc1~,. 'llotli outorizlludll al brn.pllal tu pa¡!u Jlar "W el~trónlca • Jra\1tt del BA.'IICO ~C lndk:mdo el Nombre 

" !\limero de la oucnl<& 

l.tH~ .-

----~----------~ ADM.INISTRACIO~ 


