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ORDEN DE COMPRA No0.113
FECHA 05 DE FEBRERO 2018

DISTRIBUIDORA DR PRODUCTOS MEDICOS, S.A. DE C.V. TELEFONO;
SENORES: 2

NIT: #4-300481-101.3
2225-2928, FAX: 2226-3060 ol
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
BIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE HORARIO OE ATENCION DE T30 A 1130 AM Y DE 1:30 A 3.00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE uM UNITARIO PRECIO TOTAL
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MARCA: LOBRME. CRIGEN INGLATERRA
SOLICITTUD: 141, 1122018, AaM . 07,0820108
USO: BANCO DE SANGRE
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SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA DRDEN DE COMPRA BE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE\LG SIGUTENTE
1 Cumplimisnto dé scusrdo al tempo establecido an 18 oferta

2 Pam sfectos de cancelacion, factuier este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3 Favor mencionar & nimero ds s Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ES2S8R0EN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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