
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

JJROFNTE 

N" RP-827 
FF.CTIA 18 dt Dicitmbn: t.! el 20 1.:! 

M V S.1LI IDO R., F.l SAL VAJ)(}R, C A, 
TEL. 1/J!-o891J. rAX 11-f1-689/ 

ORDEN DE COMPRA 

SEf.IOIU:::O· ~1\mfED, .A. DE C.\ Tcl 2226-0063 Fax "'"6·0065 r ACTIII~ A NOMBRJ: DE. HOSl'l rAI NACIONAl DE I'<'T!IJOS BENJAMIN BLOOM 
FORMA L>F PAGO· CRED!TO 
DI!SPACIIAR 1\ ALMACW'< DE IN~UMOS MEDICO 
SlRVASP ENVIARNOI\ LO SIG~TE· 
CANTIDAD! DITALLF 

1 U.M PRECIO 
UNllARIO 

100 Allllllbre KirNcbner 1 (í mrn X 310 rrun 1 Mnrcn: KLS Manln e/ u. S .¡,QS 
Origen: Alem!lUUl 

'Total . ~ ~. ········ .......... ····· ... • o 1. o. 1.. . . ' ...... 

AR NIT 0614-2tH 199-lllJ-0 
1 cuti1 Vcm:imicnlt> N u llplico 

Til:lllpo de entrega: 1 dii!ll btibile~ ,..r \~\"). 

PRECIO 
fOIAl 

5 ::19~,00 

S 495.110 

U!I(J en: Sal11 ti~ Operación ~ ~f r ~\l t •, (' '~"' SIC: IM-127 1 l\-• 
~.._ S• PROVS:OOR. AL RECI!IJR .STA O. DE C SE REQUIERE EL \""''UMIENTO DE LO GUl!:.NTF.• 

Sr. l'ruveedor fuv ur tnunltttrt¡uedlln lnmetlltüamente entrNUeo el ¡Jroduclo tu el alm11tbl _ Cumplimícnlo ~~~ neucrdo olt1~po ~-sUililtcldO en la ofert11. 
1 Parn dectcs de cuncdaciOn, lbcturor este pedillu enl1UPUCADO CLIFNll: Y CUATRO COPlAS • avor mencionW' el numero \1~ lit Ordtm de: Ct1mpru. 
rJ ~Cl lMPUMlENTO DE Lo\ 8\lltEG..<\OBUGA AL HOSPITAl. A ANULAR ESTA ORDEN DE COMI'RA 'lota;"" le comunica qut pana ogillz¡Jr fl JlfOCt"'tllle pa¡:u de rac~ural, o ncCC1Ariu proporcionar u Unldnll FinRndtMI Nmu IUllllrUanllu ttJ hosplhtl ~~~ (lllgll (H)r' vlu clt-ctrónlc:. 11 tmves del h A.NCO ll&liC lmllcan1IO ti .liwn b"' ' Númeru tlt> lll rueullt ;,¡.. ... ~ T-SPEcmco VALOR 1 FEOl\ FIRMA ~-k~ ~, 4 L/:9.$". OL' 1 t'1 ¡, ,,( f1, C/ e: • • s<r 113 ~ ~ ~· ~ ...._ 
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