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ORDEN DE COMPRA
N RP-210
FECHA: 28 de Octubre de) 2015
SENORES: INNOVACIONES MEDICAS, S.A. DF C.V. Tel 2239.3754 / Fax: 2230.3715

FACTURAR A NOMBRE DF: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM |  PRECIO PRECIO
L UNITARIO TOTAL
1 Dharracror extorno Multivectorial Para: Palologias Apert, Crouzon, el $ 1108506 31 1N3 6

Hipoplasias y asimerrins Maxilires Para Dsteotomia LF-1, LF-11, LE=I11
Momoblogue Modelo RED-11 que incluve:
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& Toenilloxde Miagiion . distreetar fgldo enterio | RED) 330

< Tope pathivo, plomille. distracior rigide extersio (RED 113, THanko

£ Tuerce. disinicior rlgldn externo tRED 1), o' Tomillos 3147512 Tianie

=2 Placi de retenihdin, dlsiracior flefdo evterne RED ), formaeT Larga: 1=| 3mm,
L=0) mini

-3 Tomulle. crogsdrive. autoperfoeante. 1.3 « 3 mm, GYPK. TIAA LAY

b Barmi eruzea Horzomal, distmctor Rigldo Externo [RED 111, Mo

-2 Plea Flisclon ¢ rosea. Bisractor Migido exiemn (RED T

<2 Tl Filseian, HeX 20X 19 mim, LR 4mm
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Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECTBIR ESTA O.DE C. SE REQLIERE TL CUMPLINNENTO DE LO SIGUIENTE:

or fuvo itar guedan inmediatamente entresu ueto e el
« Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta

3. Para efectos de cancelucion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4. Favor mencionar el nimero de lu Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que purn agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar i Unidad Financiera

Nota anturizando al hospital su pago por via electrinica o (ravés del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre
Numero de lu cuentn
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