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ORDEN DE COMPRA RP-683 
FECHA· 12 DE DICLEMBRE DE 2011 

SENO RES: 
WC. SA. DE C.V. 

NIT: 0614-250608·103-4 
TELEFONO: 2235-3202, 2208-2464 

FAcnJRAR A NOMBRE DE.. HOSPITAL NACIONAL DE NIAOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO' CREDITÓ 
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMDS MEDICOS 

Sll'lVASE ENVIARNOS LO SIGUIEII¡TE 

CANTIDAD DETALLE U.M. 
PRECIO f'RECIO 

UNITARIO TOTAL 

43 SENSORES PARA OXIMETRIA DE PULSO TIPO 
C/U $1B 00 $6Saoo,/" OXICUP! 3 COT) 

MARCA: ACCUTEST, ORIGEN· LI$A 

ll/C Na 101!712011 ALMAC:EN DEINSUMOS MEDICO$, 1~0 
LiiiO SEIWIOI08 OEHOSFITAUZAOION 

~ ,,. 1 
CNTI\EGA INMEOLO,TM (:¡..\"~ .,.., 

so. NOTA fAVOR p¡¡ TRAMITAR QUEPAN INMEDIATAMENTE ~~,~.a TOTAL ••• f688.00 DI$PUES 1){; ENTREDAOO EL PRODUCTO 

NOTA S! PoóV!iedor, eil redW esta OI'UJEN DE COMPRA eo roqulore el ourrtpllmlunto J¡, lt:J ••YUiftnl" 

1 Cutn!lllll1lcn111 de seu>~rdo el il,;mpo e.&l>ltolacldll un b, or..rtu 

2. J>-aro; el~ de c:nnoelilclOn, ll!Illura¡ elite petildo en DU~>"UCADO O~IENTE. Y CUATRO COPIAS 

3. Favor mencionar ol num~oo de.l~ Oode!l d<H:ompru 

E:l. INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE 
COMPRA &(.\011··~ 

FECHA VALOR ESPECIFlCO FIRMA t~'f t ' ;.t.jl':l.(-. t: (yeB-- sw"s oc.•• .,. . ~ ~'!rlll~ J4¡ u tt.fl 
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ACMINISTRACION 


