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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMEIN BLOOM
TEL 212-6890, FAX 21326891 S

ORDEN DE COMPRA

N7 198

FECHA:12 de Febrero de 2016

SENORES BLANCA MERIDA CUBIAS DE MARTINEZ NIT, 0614-190261 010-8 TEL,2278 84 68

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

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

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
o —— _ _ UNITARIO |  TotaL
350 | TOALLAS DE BANO MARCA HILASAL, MODELO ou 5395 $1.383.50

CLASSIC, MEDIDAS 56 X 109 CM DE. COLORES SUAVES
(NO VERDES NI AZULES) '

'ENTREGA 8 DIAS HABILES
| $/C 220

LSO . LAVANDERIA

ol
ROCH %
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- fw \'\\Of}

Nnm. Sr PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE RFQUIER.E ELC lIMFLlLﬂENTU DE LO SIGUIENTE.

2 {"ump!umcnm de acuerdo al m::mpn establecido en | oferta,

3. Pura efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar ¢l nimero de [a Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunics que pars agilizar el procesa de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiern

Nota autorizando al hospital su pago por via electrdnica & través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre y
Numero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA | FIRMA

suey | 413928 a2l | C
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