
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
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FEl HA 7 de Dsciembre del 20 11 
SF.ÑORJ:S VVC, S.A. DE C. V l\1 r:0614- 160703-101-:i Tel. 1!3S·J202 / I·a.x:.:U08·241>-1 

fACTURAR A NO!\lBRE DI: HOSPn Al NACIO~Al. DL NIJ\JUS BI::NJAMIN BlOOM 

FUR..\IIA Df I'A(lO C.:REDITO 
UFSPACHAR A ALMACF.N DE IIIISOMOS MlilllCO~ 

SIR V ASE E'NIAB.J'ItO~ LO SlvVIENTE 

CANTIDAD ! DETALLE UJA PRFCfO 
UNilAR.lO 

PRECIO 
TOTAl 

1 ('.ateteT Venoso Cen[(a( 1 ripié luml!n S SFR ~1llrca AlTO'' 

Ongcn USA/MI!:utll 
lotnl ... .. . ..... •.. ........ ............ . ..... . 

cJu. S 39.0!1 $ 1.326.QO ~ 
$ 1 ,326.(10 

AR. Vcncimaento Minimo 111 m;:scs 

:! cati7. Tiempo llr eatre¡¡IL 1 -3 d1a:i hl\h¡l~ 

Uso .:n: Servic-ios de 1 lospltallw6n 

SIC: lM-100 

~--~~~~~~--~~~~~~
~~~~~~==~~==~~~~~~~~--------

Nn1.4. Sr PROVErDOR AL RECIBIR ESTA O. DI C 1:\E R.EQUIERITL CUMPLIMIENTO DE LO 

1 

SIGL'I.EN 11:.: 
1. Sr. l'rovcdlor favor rnnnltür quedlln iumcdlúiUmeiah• l!lltrt>guell 1!1 1>roduc111 en el u.ll!l!!tAn 

'.'! e umplimienln .Jr ncucrdo 111 úcmpo establecido en la o lena. 
- l'nTS.ofectos de cW:Jcducl6n fuotunu ate pedido "nDHPUCADU CLIENTE Y CUATRO COPIAS 

~ r · cln' ~laOd &en a. 'IIHlr mene tonar wnc:ro r c:n mpn 

El !NCI 'MPliMIF.NTO DL L \ ENTREGA O BU C. A Al HOSPITAl A ANULAR F STA ORDEN DE CUM.I'M 
rclonur 11 Unldwtl 

J'oluta:.., le eomuntca que paru u~lllur d ¡tro«-'10 !,le ¡ut~o d e fuctur!IJ, e!llle«IWriO propto 

Fin•nden No111 autorlundu :d bo.phalau PJ130 fK!r ' 111 dnlrónla a lri'l'' tlcl BANCO 11~ indicando ti Nnmhtt 

l Nllntero ddu cuelltll. ll 

~PECI FlCO VALOR EECHA F RMÁ 

ct.J 11 :., }1 '?;7. (¡, ~·- 1 1 'l 
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