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ORDEN DE COMPRA

( Reposicion por Plazo entrega)

Ne 614
FECHA: 24 de Julio del 2015
SENORES: ECOIMSA DE €.V, Tel: 2235-1184 / Fax: 2225-3458

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 .M.
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
) - UNITARIO | TOTAL
29 Bombillos para Hojas de laringoscopio No | Marca: Welch /i $ 19.2) § 42200
Allyn Origen: USA
22 Bombillos para Hojas de laringoscopio No 2 Marca: Welch e/ $19. § 42265
Allyn Origen: USA
1 Bombillos parn Hojas de laringoscopio No 3 Marca; Welch e/, $£10.27 § 192.1C
Allyn Origen: USA
TN s e N e gy o | § 1,037.34
NIT: 0501-291094-101-8 ‘; y
AR, Tiempo de entrega: 15 dias habiles -f-ﬂ & 2
| cotiz. | Uso en: Infectologia y UCI UNO" LD
SIC; 03y 129 &) @fyf‘,‘l’ %1
Now. §r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, 8E REQUIERE EL'CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén
2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3. Pary efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CLUATRO COPIAS

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 pugo de facturas, es necesario proporcionsr a Unidad Financiern

Notu sutorizando al hospital su pago por via electronics a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
 Nimero de la cuenta
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