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FEL JI02-A000, FAX 2132-649)
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FECHA: 10 de Sepuembre del 2015
SENORES. PROVEEDORES QUIRURGICOS, SA. DE C.V,
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARITO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 PM,

CREDITO

| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

Tel: 222

3-1879/ Fux, 2564-1795

'CANTIDAD]
|

DETALLE

120

AR
| conz.

Sistema de drenaje toricico ¢ edmara de recoleceion de 2,100

ce | Pleurovac) Marea: Pleur-Evac Origen: LISA
Touwl.. ... o

NIT: D614-160703-101-5
Vencimienior Mimimo | 8§ meses
llempo de entrega: 1-3 diag hibiles
Lso en: Servicio de Hospitalizacion

SC: IM-TS

o

Nota. Sr PROVEEDOR, AL RECIBIR FSTA O.DF ¢ Sk REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

1. 5r. Proveedor favar tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en ol almacén

I Cumplimiento de acuerdo al tismpo establecido en la oferta
1, Para efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CLUATRO COMAS,
4 Favor menclonar el nimern de lu Orden de Compra.
ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMIPPRA
Noa: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionur s Unidad

Financiers Nota autarizando sl hospital su pago por vid electronicn a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el

Mumbre v Namero de la cuentu
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