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EE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS RENJAMIN BLOOM
-EA;M S.‘tf.r VADUHH EL S-"LL IHDGR. C.. e'l-
TEL. 21326890 FAX 21326891
LRGENTE

ORDEN DE COMPRA

N® RP 666

FECHA 23 DE NOVIEMBRE -2012

SENORES (INNOVA INVERSIONES S.A. DE C.V, NIT, 06 14-070607-104-8 TEL. 223545 42
FACTURAR A NOMBRE DF: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS,

SIRVASE ENVIARNOS 1O SIGUIENTE:

"CANTIDAD DETALLE M| PRECIO | PRECIO |
B UNITARIO | TOTAL
750 |ESCARAPELA BORDADA CON EL LOGO DEL CiU $1.50 537500

HOSPITAL BLOOM,

USO. SUB-DIRECCION

ENTREGA. 10 DIAS HABILES

ROCH |S/C 1,124

Sr, Proveedor tramitar quedan inmediatamente que entregue
I-C el producto. (Se le comunica que para agilizar el proceso de
pago de facturas, es necesario proporcionar & Unidad

Financieras NOTA autorizando al Hospital su pago por via o &G‘p .
electranica a traves del BANCO HSBC indicando ¢l Nombre AT

X Y
y Numero de lu Cuenta. f \ ¥

Nola Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0,DE C. SE REQUIERE EL CUMPLINNENTO DE LO
SIGUTENTE:

| Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

2 Para efectos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3 Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.

£l INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE
(""MPRA

" aPECIFICO | VALOR FECHA | FIRMA
oot | 4%3s0d e2lfn | LA
' - ~

SUBDIRECTEA, AN.M.4
IN.PW. Ho. 1876

1 Hectyr Gullerms L2 2 1_,,,%




