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ffCH \ 29 de Nn' íembre dcl20 17 
S~ORES· SlliMEI'IS HLAL T HCARE.. .A. Tel ll48· T'JJ F'ax; :!2-111-71.1 1 
FACTIIRAR A l\OMBRE m, HOSPITAL NACIONAL DE llo~OS BENJAMlN BLOOM 
FORMA DE PAGO: CREDTTO 
DESPACHAR A AI.1'>1ACEN DE INSUMOb MET>ICOti OORARlÓ18:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3;00 P.M 
.slR\ASE Blo'VlAR..NUS.LO SIGUIENTE. 
t .\"'TIDAD DETAl LE I.I.M PRECIO l'RECIO 

UNIT ARICI TOTAL ¡- , -; 

3ll Pellculo RBdJográ!icu con bases Polie~ter r8llllllio 1 O"" 12" C/U, $ 53.64 li I,I!O'L1U 
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Presentución Cliju úe 100 Rojas t\1ttrea! Fujlfim Origen· Japón 
ToUII 

•••••• 4 ••• S I.GOCJ.lO 

NITr 
AR. Vt.~ndmienco: 12 mt$e., 

:!couz. Tiempo de: entrega. Inmediato 
,~,"1. U\o en: Servic¡o de Hosp¡talizw:róo 
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Nota Sr PROVEEDOR. AL RFc:JDmESTA O.DF C. SFREQUlERE EL CUMPLIMfENTO OF 1 O SIGUI.l:NT1:. 
J, Sr. l'ro\'erdnr [liVOr tr.unlb[ u u~ lUll~ !!ti :! tk l)iclem!:u:~ del 20 17 Jnm~i:namente t'lllffi!IJ.C!D ti 
¡1roduCU1 en tlaiDlJI~tn 
2 l umplimlc:mo de 1.\Cur:rdo al tic:mpt• emablectdu en la otem 
'1 i"afll. ~lectns üll caucelación, fuctumr este: perild<' .:n DI.1PUCADO L l.TaiTE Y CUATRO C.OI'lAS 
4 Fnv11r mencionar el n\Íinero de la Ordc:n de Compro 
EllJI.CU~O DE lA ENTREGA OBliGA AL HOSPITAL A ANlllAR ESTA ORDEN DECO)lPRA 
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