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ORDEN DE CO.M:PR.A NO. 187 
FECHA 03 DE MARZO DEL 2017 
!léiORES. 11. BRAU!'I MEDIOAL CENTRAL AMERICA & C~RIBE. t.A OE C. V Nfl• 
r .ACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NI NOS BENJAMIN BlOOM 
FORMA DE PAGO: CREDITO ra. 2524-<~ooo FAX:. 1264·982! 
DESPACHAR A. 4LMACEN OE MEDICAMEilTOA Y A!.OCTl\105 DE> 1 OOam A 11:30Am V 1 lOpm A) OOpm SIRVAS E ENVIARNOS J..O SJGUIEiltt 

C.6,NT1DAO DETAllE U. M. 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAl so UPIDOS 20% {TCM so•'" Y TCL 50") FCO. SDOMI CJU S18.00 S1.oao oo( UPIDOS AL 20% MCTILCT, EMUL!IION USO PARENTERAl 
FCO. !SOOML (UPOrUNOINI. MARCA. 9/BRA.UN 
ORIGEN ALEMANINOTAOS PAISES ( 1 Cotll.l 

TOTAL. ........... , ......... , ........... St 000 00 

ENTREGA. 8 diu hábilvl 

USO EH Hoapobllm~e:lón 

'"" Solle. NOTA· FIIVOII DE TRAMlTAR QUEDAN INIICED<•TAMIENTI. 

~ ~ -- ~ 
(b\t;:¡ ~ 

01102il01t Dl"SPUE5 DE ENTREGADO ti. PROOUCTO ~ {<1' ~P" 
m•pJ 
NOTA Sr PTIWHdor al 19elbir ortlll OROEH DE COMPRA •cr niQuoerw al cumpllml..,ID de lo •lgulanlo! 1. Cumpllmlconlo da 1cuordo al tiempo eelablaotao en la olerla 
2. p¡¡,a alect.oa de eanc:alación, laclu111r uta patlldo en OUPUCAOO CUENTE Y CUATRO COPIAS. 
2 f;lvor menolon•r •1 no<mell) dN 1~ Orden ca compra 
EL INCUMP!.IMIENTO OE L.A ENTREGA OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
Nota •• le comumca quto part aglll<ar el pago aa l:ictUI'!fa1 ea nace .. rlo proporc;lonar a Unodac 
Fiooancl•,.. 00111 autotiHndo ll hospltalau pAgo vla aloclrOnlCII a travu del BANCO DA VIVIENDA, 
lndú::andO .. 1 Nomore _y _numero de ot.urnta 

Fs;HA FIRMA VALOR ESPECIFI~O \ 
1 (/~h~ le'-il6 EJ. l ,oto 00 st11 o8 o. Li\2~ 171 f~~ 1 ,. 
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