
~-~~. 
HOSPIT'-l NACIONAL OE NIFIOS SENJAMIN BLOOM 1-'•o;ru,, "' •• ¡.,..., 

EJEN.JAMIN 
BLOOM 

flAN IIAl VAOOR, El 'Al. VADO.R, (:..¡11 
Tel.. U2$.1UII1, FAX Ull-

ORDEN DE COMPRA: RP-475 
fECHA 24 CE OCTUBRE 2011 

SE~ORES: OISMEO S.A. DE C.V. 
TEL. 2524-4000, FAX: 2273-2352 

FACTURAR A NOMBRE OE HOSPITAL NACIONAl. DE NIFiOS BENJAMIN BLOOM 

FORM/o DE P-'GO CREDITO 

DESPACHARA AlMACEN DE INSUMOS MEOICOS 

SI~VASE ENVIARNOS LO SrGUIFNTE 

CAiffiDAD DETALLE U.M. 

2!1,000 
1 APON CE CIFRRE CON TOMA CE INYECCION O SELLOS 

CIU PEHEPARINA (TAF'ON IN) ll COT 

MA"CA BIIJWIUN 

OR!GEH AI.EIMNIN OTROS 

nEMPO 0!; ENTREOII INMEDIATA 

&IC 1011712011,1- U~8VMciOSDI!~ALIZAClON 

tll NOTA FAVOR Dr TRMIIT.\11 CUEDioN INMEDI ... TA~NTE ,---..... ~~'ll so. OESPUE6 DE ENTREGADO El PFICDUC TO ~ 

PReetO PRECIO TOTAL U HIT ARIO 

$0.08 5160000 ( 

,,t 
,1 

TOTAL ... J 1,!!00.0Q 
Nata Sr. PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA O. CE C SE' REOUIERE El CUMPLIMIEN }Q OE LO SIGUIENTE· 

1 Cumpl;m...n¡y d =rt!ldO ~~ hdmpo oatllbklcrdo en la ofllllllL 
2 Pat11 ehoc:!ot do r.:ai\Cela~n. h>clur., ele f""'ld<> "l1 DlJPUCADO CUFNTE V CUATRO COPIAS 
J Favru mooCIIonQr el numero de la Orden da compra 

EL lrlCUMPLIMIENTO OE LA ENTREGA OBUGA AL HOSPITAl.. A ANULAR ESTA OR"""' n.,. COMPRA 
p-,-;:-:-~ 

FECHA VALOR ESPECIFICO ARM /- ' '·)) ,,. *'. _." 
1 : ·~...,. ¡¡ 1 

~:~:~;j~\ ~~\ ~ 1¡ ?.sf¡o}n 't I r bc.lO oO ~t \'5 [ 'J• ~ -·e: 
~ 

~ 


