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[ ORDEN DE COMPRA

N2 RPI-60
FECHA: 27 de Septiembre del 2016
SENORES: APAMO, S.A. DE C.V. Tel: 2566-7700 Fax: 2566-7791

FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGD: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M.

Y 1:30 A 3:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
700 Venda eldstica 4" X 5 vardas sin estirary, empaque individual ef, § 097 § 679.00
venda elastica de firme compresion de 4" X 4.5 vds. Sin estirara
con mjuste velero, empaque individual, rollo Marca: Dynarex
Origen: China
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NIT: W\
AR. Vencimiento: Minimo 2 afios U |
deotiz. | Tiempo de entrega: 2- 3 dfas hibiles \ﬂu‘ ixl“
Uso en; Servicio de Hospitalizacién ’;w @n 6._&
SIC: IM-66

woducto en el almacén |
L. Cumplimiento de acuerdo al tiempo estblecido en In oferta, |
|, Paru efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra

U INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSP

ITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Totu; se le comunicn que para agilizar el proceso de

pago de facturas, es necesario proporcionsr s Unidad Financiera
‘ota autorizando al hospital sy Pago por vis electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
lamero de la cuents
ESPECIFICO |  VALOR | FECHA
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