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1 _ ~ ORDEN DE COMPPRA

Ne 2
FECHA: 15 de Enero del 2016
SERNORES: DIPROMEQUIL, S.A. DE C.V, Tel: 2208-5612 / Fax: 2208-5610

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

|l}ES?M HAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AN Y 1:30 A 3:00 PM,
 SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

. FAI'\—I'IDJED | DETALLE UM PRECIO PRECIO
. UNITARIO TOTAL

|

16,000 | Gorro para Enfermera descartables Marca: Medstar Origen; e/u § 003 $ 480,00
' China
Toml........ iR PRy P e Rt ATy T S 480,00

AR. ‘HIT: 0o 14-2509 1 3-104-0
2cotiz, | Vencimiento: sin Vencimiente
| Tiempo de entrega: (-5 Dias habiles \o\b
\

Uso en: Servicio de Hospitalizacion A
Lssc- IM-1 W‘ﬁ\p 4"1‘?

| 2 Emnpllm:cnln de m.urrdﬁ llhcmpn “establecido en [l oferta

1. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el namero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de Mcturas, es necesario proporcionar a Linidad Financiera

|  Nota autorizando sl hospital su pago por via electronien u través del BANCO DAVIVIENDA indieando el Nombre y
Numero de ls cuents

_EE!’EEIFICD VALOR | FECHA FIRM
| 54nS ;s!#m."”} 12/ e




