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- __ORDEN DE COMPRA - -
Ne 8§57
IFECH.*-: 20 de Detubre del 2015
SENORES: SIEMENS, HEALTHCAREL, S.A. lel: 2248-7233 / Fax: 2248-714)

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
SIRVASE ENVIARNOS | 0 ) SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLF LM PRECIO PRECIO
_‘ | _UNITARIO 'I'DTAL_
' 20 Peliculn Radiologicn con base Poliester 8 X 10" Fluorescencia ‘ e/, 4 49.80 $ WaTRo
| Verde. Cajude 100 Hoias Marca: Fullfiim, Oirtgen: Tapon |
Tatal s L o Rt o N 5 99780
| |
AR, NIT; 0614-01467-001-2
3 cotiz. | Vencimiento: 12 meses y
| FHempo de enmrega: 15 dias hidliiles p— 1 \3 (h
Usaen: Imagenes Medicas A \\\ "
SNC: 986 fﬂ‘k.. :}% 11“'@0

| i : ! l 1

 Notw. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR FSTA (O.DE € Sk REQUIERE EL CUMPLIMIENYO DE 1.O SIGUIENTE.
1. Sr. Proveedor lavor tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en ol almacén

= Cumplimiento de seuerdo gl hempo estublecido en la ofiera,

3, Parn efectos de cancelacion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el nimero de 1 Orden de Compra,

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es Hecesario proporcionar a Unldad Finanviera

Notu autorizando ol hnspital su pago por vie electronica s traves del BANCO DAVIVIENDA indicundo el Nombhre y
Nimero de lu cuenty
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