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’ ORDEN DE COMPRA No. RP- 164 |
FECHA % DE OCTIUBRE 2015
SENDRES: INDUSTRIAS LA CONSTANCIA SA DOE cV MNIT: 0614-281002-101-1
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDMTO TEL 2206.78585 FAX, 2231.5032

DESPACHAR A DIRECCION ¥ SERVICIO POR CONTRATO
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE M UNITARIO PRECIO TOTAL
GARRAFONES DE AGUA PURIFICADA DEL MES DE
B8 SEPTIEMBRE 12014 G g 160 % 108,80
7 CRISTALINA DE 1 LITRO G $ 550( ® sasn
a CRISTALINA DE 600 ML cu 5 7.00| & 21,004
6 CRISTALINA DE 120NZ cn s 5.00| § ao.00f
TIEMPO DE
18 FACTURAS bociiodiol INMEDIATA
USO EN: DIRECCION Y SERVICIO POR CONTRATO 0
i ) \uﬂ\ MFTV
AM ’Wa\gﬁ’o‘t Do ToTAL. |8 1ssa0l(

NOTA Sr, Proveedor, sl recibir esta ORDEN DE COMPRA =e requiere al cumb(lmmnln de lo sigulefite

1 Cumplimiento ds Bcusrdo al tiempo establecido en |a oferta,
2 Para efectos de cancelacion, facturar ests pedide en DUPLICADQ CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favor menclonar al nomero de |a Orden de compra

Sr. Praveedor para agilizar el pago serd necesario entregar en |a oficina de la Unidad Finanelers Institucianal

{UFT} nota autorizando al Hospltal para que se les cancele via electrénica por el Banco BAVIVIENDA indicando el
nombre y ndmero de cuerits,

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

COMPROMISO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION
PRESUPUETARIO
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