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ORDEN DE COMPRA

‘mv 208
ITCHA: 18 de Marzo del 2016

‘uu-mnﬁs DIPROMEQUI, S.A. DE C.V, _ Tel: 22085612 Fax: 2208-5610
[ ACTURAR A NOMBRE DF: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

I'ORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A° ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: $:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M,
3[RV ASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:

LANT 11‘:@‘ DETALLF UM | PFRECIO | PRECIO
_ UNITARIO | TOTAI
|

000 | Tubo Catéter de sucoidn No 8 Ofrecen: Caréter de suceiin | e/u § 016 60.0
intermitente, flexible con imerrupror con puma redondn 8 Fr.
Empague individual estérl] descantable Marca. Medstar Origen
China I LRI
Total.. .

AR NIT: 0614-300794-103-7
| goriz. | Venoimiento: No Menor de 2 afos
Tiempe de entrega: |5 dlas Hibiles
;:E-c?m Slcgviciu de Hospitalizacion - 5@ r -
' : ‘”\a\’?ﬂ A
Nota Sr. PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA O DE C SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
1. Sp, Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen &l producio en &l almacen

T Cuymplimiento de acuerdo al tiempo establecido en | ofierta.

b s electos de cancelacion, fciurr ede pedldo en DUPLICADROCLIENTE Y CLIATROD COPIAS,

| Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra

[ INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiern Nota autarizando al hospital su pago por via electromica a 1raves del BANCO DAVIVIENDA indicando ol
Nombre v Numero de I cuenta

~ ESPECIFICO VALOR FECHA FLRN |

sUIs oo | efaliv | O |

ADMINISTRACION




