
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS JJENJAMIN BLOOM 
$-4{'1S.'iLI'AD()R,. lrLSALVADOR. C. A. 

TIJJ-l i J141Xgll F,{)( 2/Jl-ó/191 
llllGENTE 

ORDEN DE COMPRA 

N° UP-738 
FECHA. 3 út Dlclmnbr~: del 2012 
sER ORES DROOUERlA FARM.A VIDA, S.A. DE C. V. r 111 · t Fax: 252(1-1 600 
FACTURAR A NOMDRE DI!: HOSPITAl NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
HIRMA DE PAGO: CREOITO 
DESPACHAR A! ALMACEN DE lNSUMOS MEDICO!) 
SlRVASF ENVIARNOS LO SIGUIENTEc 
CANTIDAD OE1ALU:. U.M PREC'lO PRECIO 

I.INIIA1UO TOTAL 

2 ClljM uc Lum:etlls para pru~l'las culanea y alérgica 
élipcx: iiit~.~oíonc:~ prlck IW1ct~ter No 837:5v:t paro n!llrgénlc:tl 
Marcrt: l:!ewz Herenz ÜDgtm! A1emnnle 

Cl\ja S 50.00 $ ¡ug,uu ( 

T0111L ' .. '. . . .. . . ... ... 1 ' ••••••••••• 1 ' •• • li 101).011 

i\R, NIT: 061+200193-102-6 
2 oouz. Vencimiento: 1::! m~:scs 

Tiempo de e:nm:gu. 8 ulns há bileb r 

P\\~,,~ Uso en; Consultn Externa Anexo 
( 

1.1 
S/C: IQ60 

. ~·~., ?Ji 
No111. Sr l'ROVEEDOR. AL RECID1RESTA O.DEC S.r. REQUIERE EL CUMJlUMIEJIITO DELO \ 
SIGUIENTE 
1 Sr. Pruveednr favurtr11ml~nr l}l&edan lmnediutumente cntre!;!!1en ell!roduc10 en et almac:m 

~umpfimlcnta de uouerdo ni tiempo e.!itabl11ddo en lá ofertlL 
' P¡u-J di:cro~ de Cllllcclaci6n, facturar est.: pedido e11 D\JPT ICADO CLIENTE Y (.1 lA TRO COPiAS. 
4. Favor monc1onar el numero de la Orden de Compra. 
EllNCUMPl.IMIENTO DELA EN LREOA OBUGA AJ. HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
Nutu: Wl! le comunltll 1111~ p~ra :tglliu&r ul pro~~~o de pngo de r .. ctul'lli, a necesario proporcionar a Onldnd 
fimmcicm Notu autorm.nclo al h0fpital 1u ~~~~o por ,,¡:¡ cl"ctróolca 11 rnlvM dtl BANCO tllmC lndlCIW.Ilo el Nllmllre 
' ' N úm~ro de IR euunta 
ESI'.ECIElCO VALOR FECRA FIRMA lf~-.~ 
~([ ¡10 d1 OD ':5/11/11. 
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- ADMlNT::.1 IV\CION ·-


