
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
~N SA/,JIAD()R., EL ,Ul.I'ADOR, C ..J. 

TEL. 2/J1~800 FA}( 11Jl-68QJ 
IJKI.JENTE 

r OROEN OJ::: COJVlPRA 

1 N" Rl'· b63 
rECHA.. 21 úe Novtombr(: del 20 1:!. 
S~ORFS. VVC, S.A. DE C.V. NIT:OI\14-1 (10703-101-S Tel: ,,35-320:!. / F11x; :t!08·2*6.:~ 
FACTURARA NOMHREDE HOSPIIAL NACIONAl DFNIÑOS HENJAMIN BLOOM-
FORMA r>E PAGO CRFDITO 
D!:SI'ACHAR .<\: ;U.MACEN DE INSIII\IOS MEJJlCOS 
SIR V ASE ENVIARNOS lO SIGUIENTE: 

CANTIDAD~ DETAILF - l lt:M PRECIO 1 PR.FC' IO 
UNITARIO To-!AL 

j(j V.alvulo de cWnvm;J(>n de ventm:ulo pedloneal de presión l:laj~:~ o c/u. 1, l:B.OO $ 3.750.00 
vt\J VI!lM ue punden~ 1v1ntOII, CIU!bbras Origen. Indili 
Total . .. .. . .. .. .. ~~ .... ... 00 •• 01 S 3,750.00 

}\R. Tiempo de entrego: 1-3 dlaG hahtle9 
' P'"' .¡ cotlz. Uso en; Stilil de operaciones 

~ ~ '\~ 
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S/C: IM-86 . ~"~ 
't,.,. ~ ' 

Nota Sr. PROVEEDOR. Al RECIBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE EL CO~LThiiENTO DE LO 
SIOIJLENTE; 
1. Sr. Proveedor f11Vor tnunltnr !)Qednn ltuncdlatumenle enlr.tgyen el [!rodu~to en ti almacén 
:::! Cwnpllmlento de scu~rdo al tiempo establecido en la of'ertrL 
• Pa111 ef~:tto, dr c.unc!!lw:!úrt, fuctumr t!Sit.! fledldu ~rl DVPT.ICADO CLTENTB Y CUATRO COPlAS 
, Fovormencimw t:l nlnnem de la Orden dt Compm. 

El!NCUMPUMIENl O DE LA ENTREGA OBUOA AL HOSPITAL t\ ANULAR ESTA O RD ENDECUMP 
Nolll : ...: Ir cmnunle~~ ' IUC lllU'IIIIJ:IIII.~tr el ¡• ro~•ullr (111!111 1lc- f~t••tu~ es nectt~a.rin (lrnJ'IOI'fiOnllr 11lloltLtd 
f1nllllclem No111. outnrizundn td huspltlll Mll pa¡:" por VID elt:c:tróni~ .. tnh.:s dcl YA.NCO liSHC lmliCllndo el 
v N u moro ¡Ul!Q cullllt:l'-:--=-..---==...,....., 

ES!"ECIJilCO Y ALOR FECII.A =~=:::!~~==r 
~'5 , 1Sb 0 '22 /1111-z 'S·(fll'3 
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