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ORDEN DE COMPRA No.733

SENORES:

DESPACHAR A

FACTURAR A NOMBRE DE

[FORMA DE PAGO: CREDITOD

FECHA 16 DE SEPTIEMBRE 2015

C. IMBERTON 5.A. DEC.V.

TELEFOND! 2241-6282,2241-6Z78, FAX! 2241-6298, 1228-3137

NIT: 0614-081261-014-5

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BEN.JAMIN BLOOM

Horario de Recepeion en Alinacén de 7.30 am & 130 am y oe 1:30 pm & 3 pm

CANTIDAD

DETALLE

um.

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

200

s0.

MERCIFENEM 1 G, PRIVO PARA DILLICION |M-FCL VIAL CAJA CON
U VIALES | 5 €OT))

MARCA: FARMICNNI, FROCAFS

TIEMPD OF ENTREGA: & D1AS HABILES DESPULS DT RECTRIA OADTN OF
COM A

SOMICTTUD THRSIO15, ARIL14)2015
B0 HOSPITALIZACION
fata. Pavar (ramitar quedan (hmedistaments desmids de snitegada o

produtto, asimismo, e 85 Camuni gue gas Agifzar 8 proczea de pagn e
facturss seif necetana oy proporolons nots & L8 LINICAL FhaMNCIE RS

siloriiand ol Hispital pars gue se ey cancele vl electibnics por el liog

DAVIVIEMNDA Indideando el nombre v Alimero di (& cuents. PRESENTAR
DECLANGIEIN JURALS LN LA LF JUNTO A LA PACTURA Y ESTA ORDEN DE
COMPRA

£8.80

L] 4,400.00

1. Cumplimismc de acuerdo al Hemnpoe eslsbiecida e 18 ofefla

2 Pame sfecios e cancelason, fecturar 818 pegidoren DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3 Faves mancionar al nomern de & Orden de comprs

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA

WOTA: Sr Proveedor, i recibiresm ORDEN DE COMPRA se requigre = oumplimesio de lo uuu;nll

FECHA

VALOR EBPECIFICO FIRMA
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