
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMTN BLOOM 
SANS41 VADOR., E..LSAI ~AMIR, r.: A. 

ID.. ~ /JJ-6890, fA\ 1/J1·6~9/ 
l.: ROENU 

ORDEN DE CO~Ll'RA 

"i0 RP-785 
l l:.CIIA: 10 ~ l)¡clcmbre dcl 20 12 
SEÑORES· ~D'RO MJilllCAL CORPORATION Tel !289·0808 Fwc 128~0810 
f Al 1 L RARA NOMBR.I; DE HOSl'lTAL NAUO~AL DE !'.'r.i~OS IJE}-.JAMJN BLOOM 
f ORM.\ DFPAOO. CREDITO 
IJESPACHAR A !>lACE DE lNSUMO MEDICO 
SfRVASEJ!NVIAR.NOSLO SlOUILNTE: 
CANTIDAD DETALLE UJ,I PRECIO l'RECIO 

L"NITARlO TOIAJ 

1 
t-

7.700 Tubo ni vnc10 1l X 75 mm PW11n:coleccu~Jldc SWll!le con c/u. S 0.09 ~ 69J,OO 1 
nntlcollb'lllmrte ED 1 A ( 1.2·2 mg/ml) parH un volumen de 2m! 
De IIUil~ completUl con tapón! MIITCII: Gremcr· V11cucue 
Ongen Autrio.. 'Bra:.1l 'l'SA 
Tntal .. . ......... .. . ............. S 693.1111 

AR Nl l : 9450.U0296-IUI-I 
~couz. Vencmucnto. Minimo 11m~~ 

Tu:m(lO de cntte¡¡a. ' -1 dl.u hllbib • ')J 
U10 en: Scn'ltlo de Hospttah.z.actón -

~ 
~· \\)' 
\ \ 1' .,_.,v' SIC: IM-66 ( o { .' 

·~ Nlltu Sr. PROVITnOR. AL R.EClBIR ESTA O DE C SE REQUIFRE EL CUII.iP 1 1'M 1 FNTO DE LO 
SIGUI.DITF ' l . Sr. Pmvrednr Cuvor lJ'lUtdbu' gui!CLulinmed lallament~ ""'"~Ut'll el nrnduetn en t.!laJIIIJlc~!J - : umpllmienll.l ue acuerdo al tkmro establecido ~n In oferúl. 
J Porn cfeo1os de Cllnccluclón. fnciUrar este pedldo ~Jll DUPLICADO CU EN'"I E Y CUATRO COPIAS . 
.¡ Favor menclonur el númcru de tu Orden lli- C11mpnL 
l:.IINCUMPLIMlEN 1 O DE Lo.\ E.'\IR.EGA OBLIGA AL HOSPITAL '\ ANUL\RhSTA OROE~ DE CO:vtPRA 
~ota: 14'lc comunica qur pan~a¡till1.ar rl proeeo de pago~~~ fllctunu, o n-rin Jln;pordnnar a llnio.had 
Flnanci•"' Nulll •utorizlu1do al llu.piiAI ~ p..gu¡J~~r via el~trunJca lll..,¡\'dl dctl 8 \NCO EISBC Indicando ti orubrto v N (!mero de lA utrota 
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