HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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R TEL. 2132-6952 FAX 2132-6891 —
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ORDEN DE COMPRA No. 429
FECHA: 31 DE MAYD 2016
SERNORES LILIANA YAMILETH ALVARENGA RODRIGUE NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL BE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO! CREDITO TEL 2221-7286/8Y, 90 ver serviomed.co
7:30AM A L30PM A
DESPACHAR A: ALMACEN DE MANTENIMIENTO ENHORARIODE ) o0 AM .
GIRVASE ENVIARNOS 1O SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE TN A FRECTD UNITARIO PRECIO TOTAL
REGULADOR DE VACID CONTINUO CON TRAMPA SOBRE
FLLUO ¥ CON SISTEMA PARA EMFPOTRAR EN EL RIEL
. 5.335,
1 MARCA: PRECISION MEDICAL, CODIGO: PM3115, omigen| /Y 5 485005 35,00
USA
TIEMPO OE
1L
1607 Shirhena 30 HABILES
SOLC. 33/16830
- W1, 51}“
USO EN' DIFFRENTES SERVICIDS DEL HOSPITAL Ny o\ b
AM i \ ToTAL.. [$  sassoo

NOTA' & Provesdor, al recibif esta ORDEN DE COMPRA se requisrs & cumplimisato da la sigu
! Cumgplimients dis scusfds al empo establecido en 13 ofena
2 Pars sfacios de cancslacion, facturar sste pedido af DUPLICALD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3 Favor mencionar el nimern de la Orden de compra
5¢. Proveedor para agllizar el pago sera necesario entregar en la oficing de la Unidad Financiera Institucional

(UFI] nota autorizando al Hospltal para que e les cancele vis slectrénica por el Banco DAVIVIENDA indicando &1
nombre y nimero de cuenta,

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