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ORDEN DE COMPRA No. 12

FECHA 18 DE ENERO 2018

OVIDIO J. VIDES 5.A. DE C.V.
SENORES: L ey AN 2ET1-3878 NIT: 0814-050135-001-0

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSFITAL NACIONAL OE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS HORARIO 7.30 A 11.30 AM Y DE 1:30 A 3 FPM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD BETALLE LM UNITARIO PRECIO TOTAL

[OPIMAMATDY 35 WG Caa X JH COMPRIMIDDS REEURIENTON | 4

'
00 | cro. | s2818 |3 1127200

MARCA; ASOFARMA  ORIGEN ARGENTINA

TERAPO REENTREGA, 84 CTOS. &S DIAS HADILES [HEEPLES DE
AECIRIN LA ONCEM DE COMPRA, EL BESTD A 15 DIAS HARN LES
[HESPLES DE AECHHIM LA ORDEN DE COMPHA

BOLICITUD DDVZDTE AM 0172018
UE0 PHOSPITALILACION

Motid: Favar lrarmiltar quedan Inmedisiamerite después de
ENragado 8l productn, S8IMIEME, 58 IS8 DOMUNICE Cue Bars
agllicas @l proceso de peago dn facturos serd necesano noa
propoicions neta, KN UNIDAD FINANGIERA, autorizando al gV P
Haapllil para gue && a6 cancéld vie sisctronica por &l [1| s {0 "J[
BANCO DAVIVIENDA ingideando s nombme y Dumare o8 1s n“ hw b

S0. tuenta TOTAL... 1,272.00
Mota: Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA D, DE C. SE REQUIERE EL EU‘!-'IPI.JMIENTG DE LO SIGUIENTE

=

1 Cumplimiento de acusrda al iempa sstablscido an la ofarta
¢ Para electos de cancelacian, facturar-este podido en DUFPLICADC CLIENTE ¥ CUATRO COFIAS

3 Favor menscional el numero de la Orden de gompra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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