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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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BEMJAMIMN —
BLOOM
ORDEN DE COMPRA RP-614
FECHA 31 DEOCTUBRE DE 2012 '
SENORES: DISMED S.A DE C.V. 0614-160987-002-7

TELEFONO: 2524-4008, FAX: 2273-2352

EQORMA [IE PAGOD! CREDITU
DESPACHAR A

SiRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

EACTURAR A NOMERE DE! HOSFITAL NACIONAL DE NIROS BEMJAMIN BLOOW

CANTIDAD

DETALLE

U.m.

PRECID
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

a7

36

50.

SOLUCION DE AA NEONATALES Y PEDIATRICO, SOLUCION DE AA
ESENCIALES Y NO ESENCIALES PARA NUTRICION, FCO. DE 500
ML TROPHAMIMNE 6% [ 1 COT |

LIFTROS 20% | TCM, &% ¥ TGL B FRASCO DE 500 ML
K=

MARCA; BERAUN CRIGEN: ALEMANIAJUSA

TIEMPO DE ENTREGA: 1 DIA HABIL DESPUES DE RECIBIR
UROEN DE COMPRA,

LSS HOSPITALIZACION
S0 Mo 98BR201E 102112, ALMACEN DE MEDICAMENTOS 134112,
14812

NOTA FAVOR [E TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
DESPLES DEENTREGADO EL PRODUETO ASIMISMO SE LES
COMUNICA QUE PARA AGILIZAR EL PROCESO DE FACTURAS
EERA NECESARIO PROPURCIONE A LA UNIDAD FINANCIERA
NOTA ALTORIZANDO AL HOSPITAL PARA QUE SE LES CANCELE

¥ HUMERD DE CUENTA

—

VIA ELECTRONICA POR EL BANCO HSBC INDICANDO EL NOMBRE || '

cid

ciu

$35.00 | $1,84500¢

$17.00

$612.00(

$2,257.00 |~

1 Cumplimisnto de sousrdo il lempo ssmbiecdo en la oferta,

5 Faver mendonar ol numers de fa Orden de compra

Notd: 5 PROVEEDOR AL RECIEBIR ESTA O, DE € SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO bgLu SIGUIENTE
2 Para efecios de cancelscion fmctuiar ests pedido an DUPLICADO CLIENTEY CUATRO COPIAS

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN

FECHA

VALDR ESPECIFICO FIRMA
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49 267%

ADMINISTRACION




