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ORDEN DE COMPRA No. 574

FECHA
BENCRES

FACTURAR & NOMBHRE DE

FORMA DEPAGO CREDITO

18 DEJULIO 2018

JOSE ERNESTO SALAZAR NOYDLA

HESEITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOGM

NIT 0514-280588-1208

2D

TEL 2830-9165 2530-9165
DESPACHAR A DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
HIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD BETALLE UM, UNITARIG | PRECIO TOTAL
SUMINISTRO E INSTALCION DE COMPRESOR EN AREA
1 DE GUEMADOS CIRUGIA PLASTICA e ¥ 1,000,001 & 1.000.00
INCLUYE
1 COMPRESCR DE 80,000 BTU
1 FILTRD SECADOR
1 VIBOR DE LIGUIDO
] CARGA DE REFRIGERANTE 22, ACCESORIOS DECOBRE
1 CONTACTOR
4 ICM{FROTECCION DE ALTD ¥ BAJQ YOLTAJE Y
RETARDO DE ENCENDIDO DE CONDENSADOR)
TIEMPO DE |
ENTREGA: 10 DIA% HABILES g
1 GOTIZ BOLC. 735/15M45 \ﬂx
USO EN CIRUGIA PLASTICA N\ i \a'l' ﬁi‘*‘l
AM W TOTAL $ 1.000.00
NOTA 5r Provesdar, &l recibir sste ORDEN DE COMPRA se reguiers 8 cumplimienta de In\siuuhntn-
I. Cumplimianta de acisrdo 5l tismpo eatablecids =i 3 ofers
2 Fara electos de cancstacion, fasturar esie pedisn en DUPLIGADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3 Faver mencianar 8l mimero de |8 Orden b comprs
Sr. Proveedor pars agillzar ¢l pago serd necesario entregar en |a oficina de |a Unldad Financlera Instituclonal
(UF1) nota autorizando al Hespital para que se les cancele via electrénica por el Banco DAVIVIENDA indicando ei
nombrg y ndmero de cuenta.
EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
COMPROMISO ESPECIFICD VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACTON
FRESUPUETARIO N
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