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'ORDEN DE COMPRA

N RP-176

FECHA: 14 de Octubre del 2015

' SENORES; MEDICAL ZUPORT, S,A. DE C.V, Tel: 2310-9428 / Fax: 2557-5751
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A, ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 PV
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD ~  DETALLE UM | PRECIO PRECIO
TTTTT LINTTARIO TOTAL
184 Seda Negra trenzada 2/0 con aguja 4 circulo redonda de 26 mm | ¢/u. $ 055 s 21120
presentacion sobre Marca: Meivi Ongen: China
Total.oooiiiiiiinrinne e S 2120
AR. NIT: U614-1TOS13-101-1
3 cotiz. Vencimiento, Agosto/ 2010
Thempo de entrega; | & 3 diss habiles (.
Ligo en: Sala de Operacion v
e RN S
S/C: 949 \
M Mk

| Nota. 5r, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

| L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

| 2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta

3. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPLAS

4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporclonar o Unidad Financiern

Nota autorizando al hospital su pago por vis electrinica o través del BANCO DAVIVIENDA Indicando i Nombre v

%Nﬂmm de I cuenta

|_ESPECIFICO ~ VALOR FECHA
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