HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
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ORDEN DE COMPRA No. 478
FECHA. 06 DE JUNIO 2018
SENORES: ESERSKI HERMANOS S.A. DE C.V. NIT:

FACTURAR A NOMBRE D

FORMA DE PAGC
DESPACHAR A

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

TELEFAX: 2271-4349, 2271-6018, 2271-5801

CREDITO

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

HOSPITAL NACIONAL DE NINCS BENJAMIN BLOOM

HORARIO DE ATENCION DE 730 AMA 11:30 AM. 130 A 300 PM

CANTIDAD

DETALLE

M.

PRECIO
UNITARIO

PRECIT TOTAL

2

S0.

0.5 CEFOTAXIME DE J0MCG, | 1 COT | ENTREGA INMEDIATO

P.5 CLORANFENICOL DE 30 MCG | 2 COT ) ENTREGA: 45 DIAS
HABILES DESPUES DE REDTIBIR ORDEN DE COMIRLA

D.5. AMIKAQINA DE 30 MCG. | 2 COT.) ENTREGA. 45 DIAS HABILES
PESFUES DE RECIEIR ORDEN OE COMPRA,

D8 AMPICZILINA/SULBACTAM DE 20 MCG. | 2 E0T | ENTREGA
INMEDIATO

RS ONACILINA DE § MCD, [ 2 COT | ENTREGA: INMEDIATA

MARCA: DXOID/THERMO SCIENTIFIC . ORIGEN: INGLATERRA
USO : HOSPITALIZACION

SOLICITUD DE COMBRA
ENTREGA: INMEDIATO

181, vE2R016, AM 14, 1572018

Neti. Favar tramitar quedan inmediatamente despusE de entregsda &
producto, gsimiame, se les somurics qus pata agllizer #l proceso de pago
e facturas sars necasario nos proporcione nots A& L& UNIGAD
FINANCIERA autonzando sl Mospitsl pare que 56 lss sancele via S
Bleciranica por # Banco DAVIVIENDA indideands &l nombirs ¥ nlmsns de
I cuernta. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN L& UFT JUNTD ALA
FACTURA ¥ ESTA ORDEN OE COMPRA
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TOTAL...

3

802
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$40.10

NOTA  SEROR PROVEEDOR AL RECIHIR ESTA QRDEN DE COMPRA. BE REQUIERE EL EﬂTRIETDWUHIEHTO DE LO SIGUIENTE:

1. Cumplimiantc de acuerdo al lempo establscido an ls oferta

2 Fam efectos de canceiacion, tacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
& Favar mencianal @ Numesro da 1a Orden de COmpra

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO
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