
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN JJLOOM 

-

Na RP-558 

&JJV :.:<JLI , I(}0/1,. KL SAJ.I'ADOR, C.;, 
'TEL. 'JJJ2-o890. FAX !1.4:!-tiWYJ 

OIIDENDE COMI'RA. 

FECHA; 11 de Sc:pt1w1bre dd 2012 
SEÑORES llROGUEIUA BUENOS AffiES, S.JL OE C. V Tel: 2507-3417 rux: 2225-.lbOI 
FACTURAR A NOMBRE DE: llOSPITAL NAC'IO'N..\L DE Nn'!OS BFNJAMIN BLOOM 
FORMA TJE l'l\00: CREDll"O 
DESPACl:L~ A· ALMACEN DE TNSUMUS l\1lillTCOS 
SfRVJ\SLEJI.i\ITARNOS LO SIGUIENTE: 
CANTIDAD UETALU: U.M PRECIO 

UNITARIO 

50 Cateurr pun1 urt.:ria umbilical ND 3.~ f r Clll' Unc:a rndíop41.\u 
15''·1 (i'' lnrgo, cmpnque Individual csienl Murcur Argyle-

c/U. $ 10.00 

Kendall Orlg.:n: &lado~ Un idus - México 
1 nta.1 ...... ,.,,.. . . . . . , • . . . . . . . . .. .. ' ••••••••• 1 •• o ..... 

AR. NCT: Oo 14-060977-00 l·O 
4 ootlz Venclmilmt11 Nn menor de 2 liño~ 

...¡}'!.. ,., Tiernpo de entrega· 1-2 diDS hábil~ 

~ tJ$0 en; Servicio de 1-lOSJll.rnl.l.zndon ~-:- vJ ~~·,'!1~ 
S/C: lM-95 

,, 
Nota. Sl PROVr:EDOR. Al.. RECIDIRESTA O .DE C. SE RbQUlEJ.tE EL Cutv\PUM1ENTO DE LO 
SlOUIENTE· 
t. ¡o,r, Proveodor favor Jrpmltnr wedan inm~tnmen!e cntre!!llen el[!t't)tluelu en el alm~tcéc~ 

':urnplnnl~lto de aeuerdulll li0111po esJab]ecido en In ofel'lll. 
~ Pnr.1 cfe<:tqj de cancc:!aelón, facturar este pedido en DUPLICADO CLiENTE Y C.'UAlJtO COPlAS. 
4. hlvor menemnnr el numero de lu Orden d~ Compra 

PRECIO 
TOTAL 

$ .500.00 

$ 500.00 

El INCUMPLIMIENTO DE. LA ENTREGA OBLIGA AL HOSl>IT AL A ANULAR EST¡\ O ROEN OTI COMPRA 
Nuau -e le com1onl~qut~ pnm 11giliznf i!IJII't!ee~ll de p~tgo de facluru, a nrce.oRJio prop11rcloou 11 Unidad 
li'in!Uiclenal\otll QUit)r!Ulldo Al honJitnl "" pngo f)or VIII rueelrhnlrli. tnlve$ del BANCO HSBC lndi~ruulo el Nnmbr., 
' NU.mero deJa euenlll 
ESPECff'lCO V~\LOR FECllA E ~IA ,#~~~~~~ 

~ soo co "2-• /PT/ t'L C~ 
":k:. -<i., 

OC(J ,q, - ~ .~.. ., 
~ ~., i:iF.. E' \) ~~m·;j ... ~·: 

-· t._~\~\ 7ft ¡l. 

1 

.._cE_~~) 
A TRACION 


