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ORDEN DE COMPRA

Ne 311

FECHA: | de Abril del 2016

SENORES: COPROSER, S.A.DE C.V.
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 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel. /Fax: 2262-2]198

CANTIDAD

DETALLE

UM

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

)

AR.
2 eotiz,

Caja de Electrodos Bio Adhesivos Marca: Nikotab Modelo:
0315 Ongen: USA Electrodo de diagnostico de alta calidad,
Compatible con todas las maguinas, La alta calidad del adhesivo
y su innovadora forma previene enredos y da una excelente
sefial Libre de latex Tamafio pequefio 21mm x 34 mm ( 13/167
X i;llr'.?"} Presentado en caja de 500 electrodos

NIT:

Vencimiento; Minimo un afio

Tiempo de entrega: 30 dias Habiles

11so en: Electrocardiografia Consulta Extemna
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Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMFLTM]EN‘T\DDE LOSIGUIENTE.

I. Sr. Proveedor favor tramitar gquedan inmediatamente entreguen ¢l producto en el almucén
2. Cumplimiento de ncuerdo al tiempo establecido en la oferta.
|3 mefectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
|4. Favor mencionar &l namero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANTULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar 4 Unidad Financiers
Nots sutorizando al hospital su pago por via electrinica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢!  Nombre y
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