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B ORDEN DE COMPRA

N% 630

FECHA: 27 de Agosto del 2015

SENORES EQUIPOS INSTRUMENTOS Y TECNOLOGIA, S.A. DE C.V Tel: 2378-4400/ Fax' 2289-431 |
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 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD| DETALLE UM | PRECIO | PRECID
il 8 UNITARIO [OTAL

200 Cuchillas Descartables “Clipper” Presentucion: Unidades ol $ 253 § 506.004
Cuchills es purs el modelo del equipo que actualmente posee el
Hospitl Marea: 3M Origen: USA

.................................................... S 500,00

AR. NIT: 06 14-040492-102-7

3 cotiz. | Vencimiento: No posee \Gb{
lempo de entrega:  45-60 dias hibiles 3 e
Liso en: Neurocirugis ~y ,;:;'*" e b
L, SIC: 670 -
Nota. Sr PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE;
'L Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente ent 1 mac

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta,

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favir mencionar el numero de la Orden de Compra.

EI 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 proporeionar a Unidad

Financiers Nots autorizando al hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre v Namero de la cuenta

| _ESPECIFICO | VALOR FECHA i

sUns id,:so;,_.um oa}aqjg |




