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[ ORDEN DE COMPRA "y
'N® RP 133 -
FECHA: 16 DE SEPTIEMBRE DEL 2016
SENORES HASGAL, S.A. DE C.V, NIT: TEL: 2250-8202

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO: CREDITO

DFSPACHAR ' ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AMLY 1:30 A 3:00 .M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: S | ' i
CANTIDAD] DETALLE UM [ PRECIO PRECIO
i _4'_ — _| UNITARIO [OTAL

"3l | lela Lino Nacional, color Blaneo Yarda (4 Cotnz.| £ 450 1 1u.4::.unr
: (En paguete de 6 yardas), |
No. Regisro: 509-6

| (LT Ee— - - -

S 1042200

Plazo de entrega: 10 dins habiles

mjrdh | Uso de: Division de Enfermeria LG\“
S/C. 280 ”
RIS

| N &
Notw. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE € SF REQUIERE EL CN? IPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.

L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedintamente entrepuen el roducto en el almacen

2 Cumplimients de acuerdo ul tiempo estublecido en la oferta

¥ 7 aefectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,
‘ EIl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
 Nota: se le comunicn que psra agilizar ol proceso de pugo de facturas, es necesario proporcionar o Unidad Financiern

Nota autorizande al hospital su pago por via electronica o traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥
Namero de s cuenta B ‘
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