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S reL 5zt FAX Lo s s
BLOOM %
. ORDEN DE COMPRA
N? RP 131
' FECHA! 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2016
SENORES NOE ALBERTO GUILLEN NIT: TEL: 2209-0707 Y 2209-0732

| FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

| FORMA DE PAGO; CREDITO

DESFACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE _
| DETALLE UM | PRECIO PRECIO

UNITARIO | TOTAL

B, 700 Pliegos de papel Kraft doble plicgos, base 98 30x40. (2 Cotiz.), § 0.09 § e0100 {

LI | T

S 60200

Tiempa de entrega: 6 dias hdbiles
Registro: 9250-9

Mjrdh [Iso en: Arsenal y Laboratorio Clinico
S/C: 509 G\L
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Nom. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR £ESTA D.DE C. SE REQUIERE E'q_ CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen_el producto en el almaceén
| 2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta.
3 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el numero de Ia Orden de Compra
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporclonar a Unidad Financiers
Nota autorizando al hospital su pago por via electrinicn  travis del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Numero de la cuenta .
_ESPECIFICO |  VALOR FECHA FIRMA
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