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ORDEN DE CO}'IPRA 

~o :U .. \ R~POSICION POR CANTIDAD A COMPRAR 
rt:CllA IS DE Ahnt de 2016 
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Witm totelllbl to:lll 
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'iF'lelRES· JOSF. EDGARDO liERNANDEZ l'lNE.DA NIT. TEL. 2237 0185 

FAt rLRAR :\ NUMBREDE HOSPITAL 'IACIO'IALDL ~OS BENJAMIN BlOOM 

fORMA DE PAGO CREDITO 
DFSPACHA.R A ALMACEN DE lNSUMOS DIVERSO~ UORARIO: lhOO ,\ li:JO A.M. Y 1:30 A 3:0!1 l'.l\l 

SIRVASE ENVIARNOS LO STGUiilliTE: 
r ~N IIDAD 1 DETAllE 

1 Rucl 
1·-=· 

LIBRAS HARINA SUAVE DE TRIGO FORTII- ICAD ~ 
PRESENTAClON ROLSA X SO LrBRAS. 
MARCA HARJMASA. 

OLJIO ENTREGAS OE 100 UBRAS MENSlJALES V Ul'.A 
UtTlMAENTREOA DE ISOLlBRA~ 
All!UL ,MAYO JUNIO. JULIO, AGOSTO SEPTJE1,ffiRE 
OCTUBRE NOVIEMBRE Y DICn:MBRE 2016 
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1 !so . AhmcmaoJón y dle~ 

1 U.M 1 PRECIO 1 

UNTIARIO 
CIU S 0.42 
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PRJ:CIO 
TOJ \L 
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1 l':o111 ~~ PROITIIDOR. AL RECmm ESTA O DF. C. SE RE 1JTERE EL CUMPU~IENTO DE LO SIGL'JF'ITE Q 
J 'r, er~nrcdor (ayor tnunilar OuedJtn lnmedlatammte mll't'gO!!J! cl UI"'dUClll en d Dlmlltln 

l _ umplJ.m.iento de acuerdo al nc:mpo establecido en 1& ofc::rú.l 

3. Pm efl:Clo~ !le lóllneel~~~;h'm, l&.cturnr este pedido en DUl'LICADO CUENTE Y CUATRO COPIAS 

i !-u10J menclollllf el nlimem d.« 1tt Orden de C<lmrrtl.. 
lllJIICUMl'llMtr:NTO DE I.A E.~TREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANL 1 AR E.SLA ORDF.N DE C"O\II'R.>, 
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'lrota! '~ J&, tomurrla que pan1 AJ:Illlllr ~• proceso de pago dr !Jlcturu.a, t!lneccsario proporcionar • Unidad 

'lotA A u tomando al ho pi tAl 111 (IRIIO ror vf~t elednlulca 11travbl rltl RA~<.:O DA. VTVIENilA Indicando tJ 
Flnand"no 

!'Io om br~ r 
Numero de 1:1 cuenta 
E L'ECIFICO VALOR 


