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FACTI'RARA NOMBRE DE HOSPilAL "1'\CIONAL DE \IÑOS BD:JAMIN BLOOM 

ro~tA 11E PAGO CREOITO 
IJESPALllARA! ALMACEN Ut. rNSUMUS DJVI:.RSOS. 

siRVAS!: ENVIAR.'IIOSLO SIOU~ 
CA. "mDAD DE1'ALLE U.\1 PREOO PREOO 

LINITARIO TOTAL 

UNIDADES U[ BOLSAS PLASTICAS COLOR ~NIZ::=:·O;:;:;R::-::0~.-r.C=:;IU;-;--t-=~:.:;$~0.~03:+---' Sl!lO.IHI r 
6,000 

MEDIDA l9'X!7" EN PRI:SENTACION PAQUETE DE 

JO BOLSAS. 
MARCAS/M 

ROCli ENTRFGA. 8 DI AS l:lAflTT ES. 
s,c 919 

J.C.. USO SERVlCIOS DE HOSPITAUZAClON 
Sr Proveedor tmmltar qut:l.llullnmedinlumente que entregue 
el prot.lucto. tSe le comumca c¡u" par11 ¡¡gil izar <'1 pruc.eso !k 
pago Út racturu~ C• necCll!lflll proporctu!Ull' G Urudad 
f tnanou:ru fliOTA nutoriznndn lll Hosphal :.u pllgO pur vlll , 0 
cleclmnlt:A a lnive9 dcl DANCO I:!SBC mc.lhmndo ol Nornhn: f\.. .;)~~~ 1., 

Numero d.lla Cucntll.. ' \) 3 

'lt1t.1. '\r PROVEEDOR, Al. RI:CIBIR FST A O.DE C SI:; REOI.JlERl: U CllMPL IMI.EN o-=o~E"=-Lo=-----l 
SIGUIENTE: 
1 Cumplimiento de ucucrdo ni humpo eslllblccido en l11 <>f~li. 
' Psra efeelos de cam:cl&:ió:n. facturar este peJido en DUPUC.AOO CUEN rE Y ClA ffiO COPlAS. 

Favor mem:tonlll el niuncro de la Ordtn de: C()mprn 

El TNC'UMPLIMIENTO DE LJ\ ENTREGA ORUGA Al OOSPII AL A t\NULAR !:STA ORDEN DE 
COMPRA 

ESPECIDCO 1 VALOR fl.Ciil Fúl\1A 
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