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ORDEN DE COJ\.1PRA 
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~ORES SlPU'\IED,, S.A. DE C.V. Tel 2223·21.3Hax.1564-3795 FACTURARA NOMBRE DE: HOSPITAL 1'\ACfONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM roR.MA DE PAGO CREDITO 

1 

DESPAC'HAR A: AL~l>\CEN DE lNSUMOS 11-lEDJCOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 PJ\1. SIR. V ASE EN\'lARNOS LO SlOUIENTE 
!CANTIDAD DETALIJ: UM PREC10 1 

UNirARIO ! 

';::!0 Hwna QUI1lJlilta de T c:la No leJidJ! de algodón, rollo 36" d~: BJlcho, fextU/11 SUllvc M1rca: Chnnllí:lmed On¡¡en: China 
c/u. S 6.5~ 

Total ..... • ... 

1 NIT: 
AR. Vencmtlenw: 18 meses 

j couz Tlonpo Je e;ntrcgll 1-7 dúu hábiles .--........ ?J \Q'(>t.. u~ L'Tl ServiCIO de Hospitali2.1Ullón (\ '\ ~ ~o . \' k,t.. l._ ~e: 11\t..Ol \\ p1 \\1 ~ 

PRECIO 
TOTAl 

S 3.-IOQ 01 

S 3,.100.00 

jNu111. S1, PROVEEDOR, Al RhCfBlR ESTA O.DE C. SE REQUIERE El CUMPut•v•ll!J"< 1 O DF. LO SIGUIENTE l. Sr. Provudor favor U''llmitAr auedan lnme.diatamcnte ~ntre&uen ~~ prpduew en d aii!Uldn 1 ! C umplim1~to de acuerllo alllctmpct e!lllhleoldo en ta oferta . .l. Plll'!l cre~tut d~ cancelación factumr esto pedido en DUI'LICADO CUF:I'\TE Y CL "'TRO COPIA!>. 
1 

J fa\'Uf me11Cian111 .:1 numero de la Orden de Compnl. 
El INCIIMPLIMIBITO DE LA ENTREGA OBLIGA U. HOSPITAL A ANOLAit ~lA ORDEN DE COMPRA 1'/n!A! ..e k> comumca que pllr.l a.¡lllur d pro«JII de pago de racturu1 et n«esarin prcporcl0011r a Valdlld Jihuuu:le.ra 1 Nnta uutornand l> llJ hoMphnl ~o P•Jin por vin tlectróalta a t rn"\lb del SANCO DA VIVIENDA tadicaado el Nombl"'' )' l'\1u1w'O de la cutnta 
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