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ORDEN DE COMPRA RP-65

FECHA 15 DE ABRIL 2016

LABORATORIOS LOPEZ S.A. DE C.V.

SENORES: TELEFONO: 2251-5923, EXT. 6009 NIT:

FACTURAR A NOMBRE O HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDITC
DESPACHAR A ALMACEN OE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LD GIBUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN DE T30 A.M A 12:00 ¥ OE 1:30 A 3:00 PM
FRECIO
CANTIDAD DETALLE Lm, UNITARIO FRECIO TOTAL
SOLUCION PARA DIALISIS PERTTONEAL CON 1.5% SOLUCION /
400 e e |s  esols 2.720.00

BOLSA 5000 ML | 1 car.)
ENTRESA: & (HAS HABILES DESRUES [3E RECIHIDA LA ORDEN DE COMPRA
Us0: DIALIBIS

MARCA: BANTER DRIGEN! MEX|CD)

SOLICITUD: 482/2018, AM: 4872016

Nota. Favor tramitar quedan inmadistamets dezpuis de entregads s
productn, ssimismo, s= les comunics gug para aghizar el proceso da
papn de facturas seid imessario nos proporeions nota 4 LA UNBAD
FINANCIERA autorizanda al Mospital parm que s= les eancels via \ﬂ\'..,
#lecttinica por el Banco DAVIVIENDA Indideando o nombr ¥ N bj\ o

i s cuenta. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFI JUNFe I _b
9 Q V| YoraL...| $2.720.00

A LA FACTURA Y ESTA ORDEN OE COMPRA
NOTA: SEROR PROVEREDOR, Al RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL EUHI"'I.H)‘H;’NTIJ DE LO SIGUIENTE;

$0. Ok

1 Cumplimiento da scusrdo &l Gempo sstabiscids &n ofante

2 Para efécios n cancelacitn facturar agts pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
1 Favol mencionar & nimers de |8 Orden de caTTiptE

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA___
FECHA VALOR ESPECIFICD FIRMA "
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