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ORDEN DE COMPRA

|N° 825

FECHA: 6 de Octubre dzl 2015

SENORES: DIPROMEQUI, S.A. DE C.V,
FACTURAR A NOMBRF 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 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 22085612 Fax' 2208-5610

| 1. Sr. Proveedor fuvor

iar guedan inm

(2. Cumplimiento de acuerde al tiempo estublecido en |n oferts.

tamente entreguen el producto en el almacen

3, Para efecios de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
A4 Favor mencionar el numero de la Orden de Compra
EIINCUMPLIMIENTODE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se lo comunica que para agilizar el proceso de pago de
Financiera Nota antorizando al hos
Nombre ¥ Ndmero de ln cuenta

facturas, es necesario proporcionar a Unidad
pitul su pago por via elecironica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
i UNITARIO | TOTAL
70500 | Masearilla Quirfirgics rectangular doble forro de amarrar. con chu. $ 0.03 $ 211500}
soporte nasal descartable Marea: Medstar Origen: China
L U S 201500
|
NIT: 0614-300794-103-7
AR. Vencimiento; Un afio {
S gotiz Tiempo de entrega:  1-5 dias Habiles {_ \fj'“ A
Usi en: Servicio de Hospitalizacion WP " il
W A, u
SIC; IM-79 Mo UU
Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECTBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL tifMPUhm DE LO SIGUIENTE: ‘
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VALOR FECHA
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