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ORDL" UE COMPRA 

FEC:IIA 24 de Nuvitm~ dtl20 17 
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SEJIIOR.I::S: SUMINJS 1 KO FMQ, S.A. DE C.V. • 'lcl: 2235-29,0/ Fax :mS-2952 
r AC 11IRJ\R A NOMDRE DE: FrOSPlT Al NAC.:IONAL DE NlNOS BENJAMIN Bl OOM 
FORMA DE PAGO CR.b.OHO 
DESPACHAR A: ALMACEN nF. DISl.MOS 1EDJCOS HORAR10: 8:00 A 11 :30 A.M. \ ' 1:30 A l :OO P \ 1. 

. SIR V ASE ENVIARNOS LO .:::;Sl:.::G:.::U:.::IE\:::.::' I~E==-.,..,,-;c---
CANTIO.o\D DE1 ALU~ 

r<• ·Medlcl Pe~ Rollo 1 llbrn Algodón llitlt6úh> A~orbemt P 
Jlrutn ~c¡o llfllmO~- Ncm algodón 460 I!IllfTit'~ 
prot:ecto111 con pciJcula phbuca lnu::rpl!eS'.B Al 
ruc:ttla el.: nylon ó cualquier otrO fihR ~mtru;;.a 

Fund.-1 plustic:~ 
g0116n n:uural sin 

ulgooón "e.ge~::~l 
lllodegradllhle 
Total_ .. .. ~ ....... .... ... .... ..... , .....•.. 

AK 11!'IT: 
1 cotil V e.ntm11cnto 5 tti'io, 

Tiempo de: cntregu. 4 dlas b4bilcs 
Uso ~11. Ser.1clo •le Ho~~pltnlizaclpn 
SIC: IM-53 
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li.M l'RECIO l'RECIO 
UNITARIO TOTAl 

e:/ u S 2. 71 $ ' líO l. 

S 2,6111. 
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N m la- Sr PROVEEDOR. o\l REC!BrR J:::'H A O DE C ~E RJ.!QUIERE EL CUMPUMIENTO DE LO SU'Tl'TENTE 
l. Sr. Provredor fnor tnamltar nuedag ante. dcl S d.! Dlcl~mhrc dt>l 201 i !nmedialllmem e rnm~gutn •1 
nrnducro en el alm;u:~n 
, e r · w d rd al u bl d 14 fi: -· ump 1mtrn e ac:ue P empo CSUI CCI 11 en u na 
1 Pararfectru. de Cllnct'luc,ón, fnctUillt este pedido en DUPI !CADO CLIEN 1 E Y CUATRO COPlA~ 
l. hvor mencionnr el número c:h.• la Orden de Compnt. 
8 !NCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OOLIGA AL HOSPITAL A AI'>I"ULAR ESlA ORDEN DE COMPRA 
ESI'ECLFJCO VALOR Fl:CIL\ FIRMA 
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