r HOSPITAL NaCioNAL BE NINOS RENJAMIN BEOOM E
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BENUANIN TEL 20326090, FAN 2112609 kil
BLOOM %

ORDEN DE COMPRA

(NT 860
FECHA: 20 de Detubre de| 2013 _
SENORES SIEMENS, HEALTHCARE, 5.A. Tel: 2248-7233 / Fax: 2248-7141

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACTIAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:!

CANTIDAD | DETALLE - UM PRECIO | PRECIO

- - = | UNITARID | TOTAL
|8 Pellcula Radiologica con base Poliester 14 X 14" Fluorescencin | ¢/u, % 101,45 £ 1521758
"rr.rr.‘tc C'ajn de 100 Hojas Marca: Fulifilm, Origen: anﬁn
Totyl R L BT yie $ 152175
AR. NIT: (6 14-01467-001-2

1 cotlz. Vencimiento: 12 meses

Tiempo de eneegin: 15 dias habiles
| Lisogn Ioidgenes Medicas
S Y6

¥
A

‘Nots, Sr, PROVEFDOR, AL RECIDIR ESTA O.DF €, SE REQUIERE FL CUMNIMIENTO DE LO SIGUIENTE

LSk Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en ¢l almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al iempo esiblecido en la oferta

1 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra
LI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIOA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota! se le comunics que para agilizar ¢l proceso de pago de fucturas, es necesario proporcionar @ Unidad Financiers

Nota putorizando al hospital su pugo por via electronica a trovés del BANCO DAVIVIENDA Indicando el Nombre v
Nuomero de la cuonia

_ESPECIFICO |  VALOR i FECHA j FIRMA
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