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ORDEN DE COMPRA No. 767
(REROSICION POR CAMBIO DE MARCA A SOLICITUD DEL PROVEEDOR)

FECHA: 16 DE SEPTIEMBRE 2015

PRODYLAB , 5.A. DEC.V,

SENORES: TELEFONO: 2260-8107 FAX: 2260-4790 NIT: 0614-190208-103-8
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITO

BESPACHAR A: ALMACEN DE MEIMCAMENTOS ¥ REACTIVOS,

HORARICI DE ATENCION | 7:30 AM A 11,30 sm y e 130 & 3,00 PM
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGLIENTE

PRELIO
CANTIOAD DETALLE LM, UNITARIO PRECIO TOTAL

FOB I TELL PRUEBA RAFIDA PARA LA DETERMINACION DE
SANGRE OCULTA EN HECES, FRINCIFIO DE
2 INMUNDCROMATOGHARIA EN CASETTE, SET DE 25 PRUEBAS o $ E800) 3 185.00

[ 1COT
MARCA: CTK BIOTECH  ORJGEN LISA

USQ EN LABQRATORID CLINICO

S/C| BBY/2015 AR: 14872015

ENTRFGA: 7+1 DIAS CALENDARIO , POSTERIOR A LA RECEPCION OF LA ORDEN
[ COMFRA

Mota. Favor trarnitar gusdan inmegistameante despuss de pniregado e
producta, asimismo; e les comunicd gue para agilizar &l proceso da
pago da lecturas serl neceiatio nok proparcions hoka A LA UNIDAD

EINANCIERMA gutorlgando ul Haspltal para gue s& ied concele via §
sisctifriica por sl Bance DAVIVEENDA jrdidgcands &l nombee y Hlmars \r{}\' 1“;‘:1"“'
e o pupnts. PRESENTAN DECLARCION JURADA IN LA LRI JUNTD *5 ﬁ.'e
FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA +
so. W‘@" TOTAL...|  §185.00

0

NOTA. Sefor Proveedar, al recibir ssta OROEN OE COMPRA se requiers &l :'.umpllrn'hmn de lo slguients:
1 Cumplimiento de scuerde 8l Hempa astablecido sh i oferta
2 Para sfectos de cancélacitn, faciurarests pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favar tencionat &l nimer de a Orden e compra

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

28] 15| 4 195 00 | SHIS




