
.. HOSPITAL NACIONAL DE NI NOS BENJAMIN BLOOM 

SANSALVADO~ELSALVAOOR, C~ A V' 
ra 2131·o8PO, FAX 11-.'ll·OIIU --

ORDEN DE. COMPRA NO. ~~-RP 
FECHA. 2~ OEENERO 2017 

SENO RES GRUPO PAIU. S A DE. C V NIT 
Fo\CTURAR A. NOMB~E DE HOSPITAl NACIONAl DE NI~OS BENJAMIN BlOOM 

FORM.t. DE PAGO CREDITO TEL 22ll1022l FAX 2281 1240 
DESPACHAR A Al.MACEN llF MJ:OICAMENTOS Y REACTIVO S DE 1 QOam a 11 30om r 1 ,,oPfl1 • 1. 00pm , 
SIRVASE t.NVIARNOS l Q SIGUit:NTE 

CANTIDAD DETALLE IJ.M. PRECIO !>RECIO 
UNITA.RIO TOTAl 

3.800 o;.o¡,CIO Q'WCO~ATO IO'llo SOL. e e 10,. SOL INYECTA CJU $1 13 $4,2!1400 l 
BlE 1 V AMPOL.Uo 1 DML. 

011lGEH MEJIICO MolRCA PISA 

TOTAL .. l:i 2!'4 00 

ENTREGA 5 OlAS HABILES 

uso EN Ht>~P•t.lllnorinn 

SOllo 01 02111 NOTA: rAVOR DE 1 HAMIT.AR OUEDAN 

~ 
\O''\ ' \:Y ')-~ ~ J Cfl1•1 lfiMEDIATAMENTI! DI!:SPUES DE Eflll{EGAIIO EL. 

mop PRODUCTO fr-\1 11-
NOTA Sr "rov-..r •1 n>dlll r nta ORDEN CE COM"RA •o reQul.-.. el cumoflmlanto 'tle lu ••uu•~m .. 
1 Cumplimiento d-e .ileu&I"OO aJ h•tnpo •sbblet.ido en 1• o••na 
2. P01• •fKioa de ""'"'l•ciOn, f•tturor e•l• redldo én OUPL:ICAOO CLIENTE Y CUAT~O COPIAS 
3 Favor monc1onarel numero ae11 Ord•n dv c;ompra 

l!l lHClJMPLIMIENTO OE LA CNTREGA OBLIGA AL HOS!'ITAL A ANULAR ESTA ORDEN Of COMPRA 

Nol:ll. ••1• comumca quo pare agiii1Dr 61 pago de raeturo~ n 11uc•aarh> prt~porclon~r 1 Unidad 
Flnanel-.. nnl~ •utori-....Odo 1 1 11o•J11t:II1Ju r•oo ••• •l""trOnlca 1 traves del BANCO 01\1/lVIENOA, 

lndlc.~ndo el Nombre y numero de cu•n•• 
J"ECh. V4LOA tsi>E.CII IC~ aol 1\-z.nl~~~ ·~ ;.~/;,_¡;..,,; ////~ .17, _¡_ '1 '1' . 5Y/ /Jg { j'-....,6 ~· •.:. k:. :--...-. • - ::!' .. 1(' 'l' ':'!;) TI' .;. 1 >l :-

AOMIHISTRACI~ '• , • --~ 

/ 


