O ANSAADOR & tatvoom e, e
mE N TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 T —
ORDEN DE COMPRA RP-106
FECHA: 04 DE SEFTIEMBRE 2015
SENORES: GRUPG PALL ; SADEC.Y, NIT: 0614-151200-105-4

FACTURAR A NOMBRE DE:

FORMA DE PAGD:

TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240

CREDITO

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

'

GESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARICQ DEATENCIONBE7:30 A 1130 AM Y OE 1 30 A 300 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE (" UNITARIO PRECIO TOTAL

FETORTILATO TREMETAMINA B0 MG/ML SOLUCION INYECTASLE LM, AMPOLLA

S00 LML BROT, DF L& LUT, KETRROLACO M, BOLUEION INYECTSELE [ 2 COT,| Cu ¢ 020] % 100.00
METIMAZITIL & MG, TSBLETA NANLAADA EMPAQUE PRIMARID INDIVIDUAL o L

40 FROTESIDO B8 LA LUZ, METIMALSL FLTABLN TAS | 2 €07} cnJ § 35.00 5 1.400.00
ENTNESA: MENGLON 1V 2 1-3.DiAT HADILES DESFUES [ RECIHE ONDEN B
COMPRA
MARTA; PaiLL ORIGEN: 1 SALVADOR
BOLIQITUD B3a/2018 AM ' 12472015
US0: HOSPITALIZACION
Mits. Faved trammiitar quiedat inmediataments fansfuies da smregago | proguets,
astmisme, s les comunies Gus pars agiéar ol process de pago de fscturas sors .5 &
Receidno no proporcisne mol & LY L MICALD FINSNETERA sutarsanda ol \{.‘* d.r
WospiEl pars gue e les cancaliy vig electromlen por = Rancn DAVIVENIA ‘F' 'l.,l'
Indigearde el nombre ¥ nlimaers de 3 cusmty, PRESENTAN SECLARCION JURAGRE ] .,'»'} :;'“" \
KN LA LIMLILINTO & & FACTIINA ¥ ESTA ONGEM DE COMEBRA r’\a | =

so. TOTAL... | $1,500.00/1

SEROR PROVEEDOM: AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA 3= REQUIERE EL CUMPLIMIENTO ﬁE LE BIGUIENTE:
1. Cumplimiento de acusrds i lempo establecido &n la oferta.
2 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar ol nimern de & Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A Anumzu DE COMPRA

FECHA

VALOR ESPECIFICO

ot | '{5

0 | Sy |

31,500,




