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ORDE.N DE COMP:RA NO. 1 76 RP 

FECHA 05 DE MAYO DEL2017 

SENDRES a BRAUH MEDICAl CENTRAL AMERit;A & CAI'Il8E S..O.. DE C V NI T. 

FACTURAR A NOMBRe OEc HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORM/o DE PAGO CREDJTO ra 2.52~00 FAX 226.&.JS25 

DI:SPACHAR k 1\LM.Acel O!! MFOICAMENTOll f RE .. CiiVOió Qe 1 oo.m A 11 :so,., V 1 :SO,.,. A) OOpnt 

SIRVASE ENVlARN08 LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DEl ALU U. M 
PRECIO PRECIO 

U HIT ARlO TOTAL 

60 UPIOOS20'MI MCT/LCT EMULSIDN USOPARENTEAAL CIU. $18.00 $1.080.00 ( 

I-RASCO SOOML. (UPOFUNDIN) MARCA 9 BRAUN 

ORIGEN ALEMANIA/OTROS PAISES (1 Caltlt.t 

TOTAL ·- . . . lj.DDO 00 

ENTREGA. !o d1u hahtl•• 

USO EN H011plt&JIZ3CIÓII 

Sol le NOTA rltVOR DE fRAMIT.tJl OUEOAIIIIoiMEOI&T&MEHTE ,.-

~~6~· 
\0 '" ,,\11-\ 

)T.AU/21111 OI:SPUIS CE EH llt~GioDO EL PRODUCTO ,, 
ontpJ 

N01 A. Sr Provae<tor al ntclbtr OStll ORDOI DE COMPRA IJI> requl•r&lll C\lmplhnltniO 11• lo olguh!l1le 

1 C:urrwlhltlorT!<l dft •cu..m., -1 tlempQ eatallht<:hlu .,. 1~ oleriB 

3 Plono •foctos de eencelaeiOn t.ctur1r as!J! pedido M OUf'UCAOO CLJ ENTE Y CUATRO COPIAS. 

) hvor mencionar el num¡¡ro lle tll Otd•n a e compra 

f:L lt-!CUMPLIMIENTO DE t.A ENTREGA OBLIGA AL HOSPifALA ANUlAR ESTA ORDEN DE COt.IPRA 

Nota; !óO ~~ c.omunlc• qull parw OJIIIIlar al pagu ua roa:wrn ........... no proporotor¡ar . Unidad 

Fin•nden nolll a\tiOtt:undo aiiiOSPlUI w p•po vr• tlectrónla' lnollta del BANCO DA VIVIENDA. 

htdJCindo ol NtllnDre y numero da c~onta 

fECHA nRMA VAI.OR UPECIFII;O qt2::l;· -
oY;/05"/1.., ( ~~ u l,o'la IX• bl[ tdl 
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