
HOSPITAL NAGONAL DE NJÑOS BENJAMJN BLOOM 
$A, V '>AJ.I _.DUR~ EL S-4LI fDOR. C. ,., 

/EL J/JZ--4890, F~ \' JtJJ 66-0J 

~~~~I~E------·------------ ()j{j)Ei\ OfC 01\IPRA 

'

¡.¡• RP-763 
fi.:C'HJ\ . b de Ou.llcmbrc ..J¿I 20 12 
SEÑORES JlilPRO \fLDI('AL CORPORAl ION lc:l: 2:!1!9·0808 Fax 2289-4l810 

lfACTUil-\1{ A NOMBRE DE. HOSPTT AL NAUONAI Of; NTÑOS BtNJAAfTN DLOO.._I 

1 
rOR.MA Uf P \GO LREDITO 
OESPAC'HAR A ALMACE!'ó OJ!. ll'<SUMOS MJ::DICO 

S1R V ASH . .''i""VIA RNOS LO~S::.:' I~G.:.;,Il=I.J:NTL::...:=.:;:,:=-:~=-------

CM IT01\IJ 1 DETALl E L.M PR.EUO PRFCIO 

---- ------:---r.::UN~l :.:fA=RJ0~-1 OTALj 

.S 22.00 

Ori¡¡.:n: )apon 

,. 1 .1!411.00( 

Tt,taJ ~ .......•.•• ........ ... ..•. ... . •.. •.. •.....•. . ~ 1.84-8.tH• 

AR NJl Q-1~0-220296- 101-"* 

1 cot11, \ e.nctmu:nlo M inimu 111no~ 
-nc:mpo uc ent~ga: 2-1 dias báhllc:> 

Uso en Sc:l'\'iclo t).,. Hu~l'Í111hz.11:1ón 

1\/C: l M-84 

"Juta Sr PROVEEDOR. AL IU;CTBIR F.STA O.OE C' SE REQUTJ:RE CL CUMPLlMIEN O DF 1 O 

SIGUTF.~TF 
l. Sr. l'ro,•ce.lor r~,·ur rramll11r tlucdlln lnmcdlutrunentc entreguen el nrodi!Cio rn ellllmatéo 

"umpllmienlt\ !k ac~rtio al ñempo emble;adu c!ll la ofertA. 

3 Pura ci~ctos de cnnc:ewdón, facturnr e~tc pednio ~ Dl.iPLIC.:AOO LUFNn Y C'UA TRO COPlAS . 

.t FB\'IJI m~~.iolllll el nUmero de la Urden .k e ompm 

El lNC1:rMPLIMIEN1 O DE L.A E!'.TREGA OBLIGA AL HOSPJT AL A ANl rLAR l:.STA URDr:N Dt CO\IPRA 

J'jQIJt: '11! Ir COJJJUQI<Jf que (lllnlllj¡ilhl.r d prucc:.11<¡ ~~~ ¡•u¡¡o de fuctuniJ, e1 """~"arlo p1 oporci111U1r ll U11ldud 1 

Flnftndera NulllRUIOriUildn 111 bc»pltal ~u pagu ror .,¡,. ~leetrónlat 11 lrti'H dd DA "'co ITSBC lndh:and11 d 'ombrr 

,._Ntlmerolle ba tUMitll 

ESPEClfKO VALOR FECHA F ~\1A t-P''. :~ 
l-ult~ 1 ~ 1 G. t¡1 or: )) r"L(tl (/ 
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\OMINTSTRACION 


