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... HOSPiTAL NACTONAL VE NIÑOS BENJAft'IIN BLOOM 

St i /V$¡1/I IIIJOH,, f:.tSAl l t lf)ON,CA. 
TEL. JTJ2..6119U, FA}( JIJ:J-68-91 

ORDENDF. CO~D'RA 
REFUERZO 
N° 21!1 
rrclrA 26 d<! Octubre del !() 12 
SálORES: NIPRO MED!C'AL COIU'ORA rlON fel: 2289-080!1 Fax:2:!119-0810 
FArTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NlÑOS BENJAMIN BLOOM 
FORMA DE PAGO: CREDITO 
PESPACJIAR 1\:. ALl\lA('l;;N O F. INSUMOS MEDTC OS 
SíRV.o\SF. FNVIARNOS LO SLGUtENTE· 

ICA.NTIDAD lJITAll.E U.M "PREOO ,PRECIO 
UNITARIO TOT:\L 

bO Filtros Jr acc:tato paru hcmudhillsls No 1 1 mts Marca. Nipm ~lu ~ 12.00 ~ IJ2u no " 
Origen: J~pón 
TotnJ • ' .. ........ ....... , ................ 1 ••• t... . ' tt t S l JlO.OII 

AR NTT Oi50-2202Q6-IOH 
1 ~OllZ Veucim\emo Mmumo 2. flilos 

\0,1--Tiempu Je entn:gu 2-i- Jillll hábiles 

~~ V'' L ~o c::n · Ser> ic:lu !k' R•llnndinli~i$ 
,o ., 

1 SIC: li\1·17 "'",) 
Nlll"- -;r PRllVEfl>Oit. AL REUBIR I::S lA !WE C SE REQUIERE El 'CUMPLIMIENTO DE LO 
SlGtliENTE: 
L~Sr. Pro,•ador fa.\'Or tramltur 1¡ueduu lmuedlaUimlilll~ mrrtgu.~:.n cl(!r !Hiuc.lo en cllllm1tdn 
;. Cumplrmiento d~.t ucuerdo nl1tomp11 ~stahlt:otdo t!1l la oferta. 

Po:rn o!ectos do Cllllceladóll, f11cturat c~te pedidv en DUPLICADO CUFNTF Y CUATRO COPIAS. 
~ FavUt mtncloJUil' ti numcrn de la UI'<Íil!1 de Cnmpm • 
El!NCUMPLIMII::.NTO DE LA ENTR"EG.;!, OBLIGA AL HOSl1ITAt A ANULAR n~A ORD&N DP COMPRA 
i'iullt: le~~~ t mnunlcn 1¡n1' ¡1un1 u~o:lllllor ~lpn1ceao de pago di!' f<~CI II MI'lo n ntce$8rlá prol¡torclUnllr n llnlliAd 
F'ionndr.ra Nutn wuturiundn wl ho~pital su pago ¡otlr Yl~ ~l~tr1lniCJt n travc~ del llANCO l:tSRC' lrodicnr ~b.-e 
~ N1\m~n• tlc lu C.lh!nlll ;::· • •r# 

ESPECIFICO VALOR fl.:CT11\ f Tm\-fA4 f ~{¡ ~~ 
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ADMIN!STRACION 


