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. Tel: 2242-1321 [ Fax; 2242-34%
FACTURAR A NOMBRE DE: [JOSPITA| NACIONAL DE NINOS BENJAMMIN BLOOM,
{Fumda DE PAGO: CREDITO)

DESPACHAR A ALMACEN pE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11,

: 8: 30 A 3:00 PM,

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

| CANTIDAD| T DETALLE = —— PRECIO

, o B TOTAL B

40,000 Jeringas descortables 10 ml con Bt 22X 1 % Marea: § _2.800.00

Sensimedical Presentacian: ¢ aja x 100 unidades Origen: China
Towl ... . . VIV Ty S 1.800,00

|

-

( AR, NIT:

L 2 potiz

Vencimiento No menor de 2 afipy

Tiempo de itrega; Inmediats 4 dias hab|jex
Uso en: Servicio de Hospitalizacion

S/C: IM-48

Nota. Sr. PROVEED
L. Sr. Proveedor favor tramitar uedun inmedia
2. Cumplimiento de fcuerdo al tlempo establecido en la

3 Para efectos de Ganeelacion, facwrar ggge pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS, ’
4. Favor mencionar ef numero de la Orden de Compra

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREG

Nota: se le comunicy Quv pca ugllizar ¢ |

Nimero de cuenty —— T——e
ESPECIFICO VALOR | __FECHA

SPNS  |4.500.00 Isle g




