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ORDEN DE COMPRA RP-150

FECHA 02 DE OCTUBRE DE 2015

CORPORACION CEFA S.A. DE C.V.

$ NIT: 0614-270400-106-2

SENORES TELEFONO: 2259-1100, FAX: 2259.1106

FACTURAR A NOMBRE OFE HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM

FORMA, OE PAGOD CREDITO

DESPACHAR A &LMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

BIRVASE ENVIARNDS LO SICUENTE HORARIC DE ATENCION EN ALMACEN 730 A 1120 A M ¥ OE 130 A 300PM

PRECIO
CANTIDAD DETALLE Li.m. UNITARIO PRECIO TOTAL
FOSFOMICINA BISOBICA DE 1 GRANMDO FRASCD ViIAL FOFOCIL 1 GR. ="
132 FOSFOOIL 1 GR. ) V. { 1 £DT e 13 L B |
MARCA: LAB. SENOSIANIN G _ DRIGEMN: MEXIEDO
TIEMPO DE ENTHEGA: 3- [MAS HABILES DESPUES DE HECIBIR LA
ORDEN DE COMPRA [EGQALITADA
SOLICITUD; 10042015, ASM: 142/2015
LS0; HOSPITALIZACION
Nots. Favor tramitar quetsn iInmediatamente después de
wmregado 8l products, asimisme, 56 les comunics Qe para aglliear
Bl procezo de pago di Tacturas serd necasirln nos proporeions hota /
A LA UINIOAD FINANCIERA sutorizando §| Hospitsl pars e &a las g‘n}
cencele via nlectrinice por el Banco DAVIVIENS Indidgcandn el G"'n 'q'hl""
nombre y niimero de [ cuents, PRESENTAR BECLARCION JURADA- " ,“1 .l:-h*
EN LA UFI JUNTO A LA FACTURA Y ESTA ORUEN BE COMPIA N D"i"
so. [ TOTAL... $884.40

NOTA: St. Proveedor, al recibir ssta ORDEN DE COMPRA 58 fequisrs s cumpimients g€ o siadients
1 Burmplimignto de wouermo 81 pempo sstablscida & s uferts
4. Para sfectos de cancelicion, laciurar esls petido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPIAR

A Faver menslonar &l nimets te la Omen e compra

FECHA VALOR ESPECIFCO

csfofis]$834. 40 < @loy




