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,f·NIIRES R Z, •. A. DE C.V. NIT. TEL.l250 -65 23 
\t ILIKARA NOMBRE DE: HOSPITAl NACIONAL DE NI:&OS BENJAM!N BLOOM. 
OR\lA DE PAGO CREDITO 
1F~PACHAR. A ALMACEN DE INSUMO DJVl::RSOS HORARIO: 8:00 A l1:30 A.M. V 1:311 A 3:00 1'.!11 
, lARl O' LO SIGUIENTE IK\ASE E~V N S 
· \'l liDAD l DETALLE U.M PRECIO PREGO 
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•l•ta Sr. PROVEEDOR, AL R.ECffiiR ESTA O D.E C. Sf RE.QUlER.F ~1CUMPLIMJ:ENTO DE LO SIOUIENTE: l. St . l'r11veedor favor tramitar nuedan Inmediatamente ~ntr~truen rl rnducto en l'l almad n 
1 1pluniemo de acuerdo al ti.empo es!llblecido en l11ofcrtB. 

' l'lUllefce.to~ úe cancdBI:ión, facturar este pedido en DL:PLICA.OO CLIENTE Y CIJA TRO COPlAS. 
1 ~ 1\or menoollllf cl número eh: la Orden de Compnl-
I !NCUMPUMI.ENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A AJs"'ULA.R ESTA ORDEN DE COMJIRA 

~11U1: ~' Ir eomuolca que pana a&fllmr ~lrruc~o llc pa:o do IActunLt, 1:1 nKC&a.n o proporclotu1r a Unldsd Flnlloden 
'"'" .&ulorbarulo •l hn,rl'-.lao 11'1110 P<Jr..-úo okerr6Dlca • tnvél dt-1 BANCO DA VTVlENDA I.DIIIcaado el Nombre y 
~•unrru 11~ la cuenCa D::· .. ..... p. 
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