
R OSPITAL NA CIONAL "DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

URGENTE 

N" Rf-592 
FI:CI1A. ) de Octubre del20 12 

SAl\ &tl.VAJ)QR ., F.l . SALh"tnQR, ~A. 
1'EL 11$-J.ISI, FAX .DJ-1090 

ORDEN DE COMPRA 

SENORES: LABORA1'0RJO LO PEZ, S.A. DE C. V. Tel:2277-6166/ Fax: 2227-2783 
fACTURAR A NOMBRE DF.: HOSPITAL NACIONAL DE. Nlf:lOS ~ENJt\MIN BLOOM. 
FORMADEPAGO CREDITO 
r>ESPACHAR A: ALM.ACEN I>E lNSUMOS M'EUICQS 
SiR V ASEENVlARNOS LO Sl011l:ENIE: 
CANTIDAD DETALLE UM PRECIO 

UNJTAIUO ---
J33 1npadera.q ¡MimcapJ Prouroror pn.ru Caum:r de UiaiJSIS Mun:a1 c/u. S. 0.90 

13axtJ:r Origen M.!.x!co 
lotnl ..... .... ~· . ......................................... 

AA. NIT: 0614-280878-003·7 
J CUll;t. Tiempo de entreg¡t. S di!IS liAbile5 

~;\1 
llll). 

ti~ l.'n' Servicio de llospitallz.adon 
S/C: lM-78 ~·· '"' t ~ 

NottL :.>r PROVEEDOR. Al RECIBIR ESTA O DF C. SE REQUIERE e~UI'\IfPUMTENTO DELO 
SIGUIENTE: 

'lr. Prti\'<'Wnr fa_vM lr11mltur gUL'Iirur lnnuul.iJttunu:ntt: ~ntreJl!I Co el n oductó 1!11 elrt1~IU~c8n 

'-' Cumpllnueuro de acuerdo ni flll!llflO estahlectdo tm la o l"enu. 

1 ), PUJ'll electo~ de c~tncelru:i~Jn, fllclU(W' ~ ~dillo enDUPUCADO CL1RNTF Y CUATRO COPIAS 

PRF.C'J() 
TOTAL 

~ 299.70 v 
~ 299.70 

-l. Fnvor tna!clonur d Múmr:ro do: lb Ord.m de: Cotnpru. ~ 
El INCUM11UM.IENTO DJ:l.AENTREOA OBL!OAAL UOSPITALAhNIJ .AR ESTA ORDEN DE Rii 

ESPECIFICO VALOR FECHA ~--#- ~ ~-t 1 
s'IJJ s f¿.:J~ . r.::J ~ft;J/JLJtA / ¿:__¿_ ...___, ~! .... i .....- -/ / ···-'7 
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•~mu<li) II'V\.\..'lON 


