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| : ORDEN DE COMPRA

N 485
FECHA: 10 de Junlo de| 2016
| SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2243.2678 { Fax: 2243.254)

| FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A° ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P\,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE. |
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECID
UNITARIO |  TOTAL

¥

© 8.860 Agujas descanables No 18 x 1 4 Marca: Nipro Origen: e/ S 002 $ 171y
Tapén/Brasil/Ching/ Tallandia
VO s snninsass W TGy aa s 17X
AR, NIT:

2 eonz, Vencimiento: Minimo |8 meees

| Tiempo de entrega: 2-4 dias Hdbiles N
Uso en: Servicio de Hosplulizacidn T ° u\‘\'.'l
SIC: IM-46 p]‘ ‘ \0 iﬂ..utt’”

Now. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPIYMIENTO DE LO SIGUIENTE

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente ent el en el

! Cumplimiento de acuerdo al iampo estublecido en lu oferta.

4 _ dra efectos de cancelacién. facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4. Favor mencionar el ndmero de la Orden de Compra,

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nuta; se le comuniea que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera
Nota wutorizando al hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indlcando el Nombre y
Nimero de la cuenta Y
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